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WAR ”医学 博士 ,教授 ， 国 际 手 外 科 联 会 会 (IFSSH) 肌 轩 委员 会 主席 ， 江 
苏 省 手 外 科 临 床 医学 中 心 主任 ， 江 苏 省 临床 医学 研究 中 心 主任 ， 南 通 大 学 手 
外 科研 究 所 所 长 。 发 表 英文 论文 130 余 篇 , 中 文 论文 200 余 篇 ,国际 会 议 讲 认 
和 报告 300 余 次 。 主 编 4 部 国际 英文 专著 ,担任 欧洲 多 都 手 外 科 杂 志 主 编 。 解 
决 了 手指 届 肌 峙 修复 的 几 个 关键 和 焦点 问题 ， 是 过 去 20 年 国际 上 本 领域 发 展 
的 主要 推动 者 ， 改 变 了 修复 的 方法 和 理论 框架 。 提 出 了 I 区 肌 腿 分 区 方法 、 
肌 肝 盱 精 修复 理论 、 清 车 处 理 方法 、 册 了 肝 临 床 手术 修复 、 康 复 银 你 方法 ， 有 
的 被 载 入 《坎贝尔 骨科 手术 学 )， 有 的 以 “南通 方案 ”被 载 入 美国 手 外 科学 会 
组 编 的 《 乎 和 上 受 肌 腿 修 复 )， 在 多 个 国家 普及 使 用 ， 成 为 全 球 有 代表 性 的 临 
床 肌 峙 修复 康复 方法 之 
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АНЯ НЕО ЛЯ АРА 7С 


本 书 系统 介绍 肌肤 外 科 基 本 理论 . 相关 创伤 和 疾病 、 手术 修复 适应 证 和 操作 方法 及 术 后 康复 
方法 。 内 容 包括 肌肤 解 剖 学 , 修复 的 生物 学 和 生物 力学 基础 、 手 部 届 肌 妥 的 早期 及 二 期 修复 、 手 部 
伸 肌 胁 修复 .上肢 和 肩 关节 肌肤 修复 ,下肢 肌肤 修复 肌 妥 慢 性 劳损 的 治疗 、 严 重 损伤 伴 有 的 肌肤 
损伤 处 理 方法 ,以 及 肌肤 的 康复 治疗 方法 。 

书 中 重点 介绍 近年 国际 国内 肌 膝 外 科 领 域 的 临床 技术 , 手术 修复 技术 和 康复 方法 , 并 详细 介 
绍 著者 在 肌 妥 修 复 中 采用 的 新 方法 ,新 技术 及 临床 效果 , 汇集 著者 过 去 20 多 年 对 由 区 届 有 册 妥 的 修 
复方 法 , 新 的 分 区 方法 . 康复 锻炼 . 滑车 处 理 等 创造 性 经 验 的 积累 。 本 书 的 主要 读者 对 象 为 骨科 、 
理 形 外 科 和 和 手 外 科 医 师 ,也 适合 普通 外 科 医 师 和 医学 生 阅读 参考 。 


汤 锦 波 教授 
在 手 部 肌 妥 修 复方 面 工作 的 编 年 史 


* 1988-1989 4 · (ЕН ЖК Fe 支 术 进 步 三 等 奖 ”( 主 要 完成 者 ) 和 “美国 外 科 
事 肌 胁 修复 和 特 精 处 再 方法 的 实验 研究 , 以 这 一 段 anuel B. Kaplan Award 奖 "( 为 共同 获得 者 )， 
时 间 的 工作 内 容 发 表 的 论文 成 为 以 后 形成 的 妥 悄 oF — 方法 的 生物 力学 研究 , 比 
修复 理论 的 重要 支 相 。 A, ЛЕКТАШ ir 
#199056 · 5 ЛЕМ PY Mi TOBE Se НОА x 学 研究 设施 。 辐 年 获 首 
ЗЛА VE LC М 2) (€. Jis Me WLI AS ea fe Vr 苏 青 
方法 , 后 来 由 区 的 亚 区 被 称 为 “ 汤 氏 分 区 ”,6 束 颖 。1998-1999 年 。 开展 E" MEIK IUNE J iA; yh 实 
合 方法 被 5 氏 修 复方 法 ”, 两 者 均 被 载 入 国 。 验 研 究 及 不 同 肌 赎 修复 方 蒜 的 生物 力学 比较 , 1H 
际 权威 教科 书 。 期 的 研究 结果 成 为 2000-2001 年 在 Plast Reconstr 
，1991~1992 人 年 。 在 《中 华 外 科 杂 志 》 和 《中 华 医 学 。 Surg. Clin Orthop. J Hand Surg Br. J Hand St 
杂志 英文 版 》 上 发 表 肌 胁 呈 区 的 王 分 区 方法 及 各 。 上 发 表 的 研究 论文 的 基础 。1999 年 6 月 访问 英国 ， 
亚 区 内 修复 为 法 的 论文 , 该 文 成 为 这 一 领域 有 创新 和 另 一 位 在 该 领域 有 相同 观点 的 专家 David Elliot 
性 理论 和 重要 技术 进展 的 论文 。 在 他 的 乡间 住所 进行 单独 的 深入 讨论 。 
· 1993 年 。 从 事 TTC 区 解剖 学 研究 , 结果 于 1995 年 。2000 年 。 开 始 进行 影响 肌 妥 修 复 强度 因素 的 系 
发 表 。 提 出 HC 区 双 精 的 新 理论 ,以 及 可 以 主动 部 ” 统 生物 9 研究。 在 后 来 的 10 年 中 对 各 种 
分 切 开 A2 清 车 这 一 与 传统 手术 | ЕЕ ОА deut (T Г 研究 , 并 不 断 地 在 
-观点 在 10 年 J Hand Surg Am, J Hand Surg Br 上 发 表 研究 结 果 。 
20 年 国际 多 个 学 者 的 反复 表 pe 在 动物 手术 模型 上 研究 请 车 的 完整 性 
探索 解决 自 区 肌 妥 修复 难题 方面 的 重要 — 对 肌肤 清 动 阻力 和 息 合 的 在 人 手 和 动物 手 
术 模 型 上 研究 复 妥 存在 与 否 对 诬 肤 滑动 阻力 的 影 
"1994 年 。 (EJ Hand Surg Br 上 发 表 两 篇 论文 , fr — 响 。 这 两 方面 的 结果 发 表 于 J Hand Surg Al 
Eu ee АТ C р ОВЕ fE E 270 
年 获 “第 4 届 中 年 科技 奖 ”国家 教育 委员 会 


Am 


科学 技术 进步 一 等 奖 ” 探讨 肌肤 在 手指 
“1995 年 。 成 为 我 国医 学 界 最 年 轻 的 正教 授 之 一 。 ”基础 发 展 形成 


* 199641 ЕЈ Hand Surg Am 上 发 表 论 文 ,进一步 ” 动 锻炼 
阅 明 肌 妥 修 复 时 胁 逢 修复 的 原则 。 同 年 获 “国家 ”并 开始 用 于 | 


ЧЕЛНЫ. HERE: РВ 


部 分 员 妥 切断 修复 方法 。 

*2003 华 。 对 不 同 索 曲 程度 员 竺 的 抗 张力 能 力 
的 研究 模型 和 研究 结果 发 表 于 J Hand Surg Am. 
Ml f JE hi И do E ETE RUE 
Vi fert ^h doa UN У PESE, A Me HET Hand. 
Surg Ат, Vl fF. JW is FAM FHI f 25 WLBIE S UL 
会 委员 。 

*2004 第 。 成 为 中 国 首位 进入 J Hand Surg dm 和 
J Hand Surg Br 丙种 国际 主要 手 外 科 英 文 杂志 的 审 
WA 主要 审阅 肌 妥 相 关 论 文 。 同 年 开始 进行 术 后 
水 肿 对 肌肤 请 动 阻力 影响 的 研究 。 井 研究 中 心 捉 
合 的 抓 持 长 度 对 员 妥 修 复 强度 的 影响 , 这 一 研究 在 
儿 年 后 得 到 国际 同道 的 广泛 重视 ,该 结 果 成 为 国际 
肌 妥 修复 的 一 个 重要 手术 原则 。 

*2005 年 。 Ae EKE c RLW UE НИЕ СНЕ 
БЕ o LIE SLE, JE HEU E SE ЕВЕ f 
Hike НЕ A2 HHA LAT IDL РН ЛЖИ 
响 的 动物 实验 研究 。 同 年 开始 发 表 论文 系列 阐述 
术 后 水 肿 对 肌 妥 滑动 阻力 的 影响 , 这 些 论文 成 为 几 
年 后 形成 的 新 术 后 康复 方法 的 基础 。 

*2006 年 。 在 活体 动物 上 探索 手术 后 水 肿 的 严重 
程度 ， 形成 临床 使 用 的 “水 肿 评 分 方法 。 研 
究 早 期 肌肤 愈合 期 肌肤 清 动 阻力 的 变化 ,提出 术 后 
起 初 儿 天 不 进行 主动 活动 的 观点 , 目前 在 临床 上 被 
广泛 接受 。 同 年 将 AAV2 载 体 带 bFGF 基因 用 于 动 
物 的 肌 腿 愈合 ,提高 了 动物 届 肌 肤 的 盖 合 强度 。 开 
始 系 列 探索 AAV2-bFGF 和 AAV2-VEGF 增 加 动物 


届 肌 妥 愈 合 强度 多 时 间 点 的 生物 力学 效果 及 息 合 
肌 聘 的 分 子 生物 学 变化 ,6 月 在 英国 手 外 科学 会 的 
教程 中 讲授 肌 娄 修复 方法 。 

"2007 年 。 3 月 在 第 9 届 国 际 手 外 科 联 合 会 的 2 个 
讨论 会 上 做 肌肤 修复 方法 、 肌 妥 修 复 效 果 的 讲座 和 
国际 手 外 科 联 合 会 肌 妥 委员 会 报告 。4 月 在 第 50 
居 日 本 手 外 科学 会 年 会 上 做 特 六 报告 80 分钟) , 
内 容 为 员 妥 分 子 生物 学 治疗 的 探索 ,4 月 在 /Nand 
Surg Br & Eur PN RRE В M НИНЕ C 
文 ,后 来 被 广泛 认为 是 该 领域 的 经 典 论文 。 

* 20084 * IRJ Hand Surg Ат) Associate Editor, 成 
为 美国 竹 外 科 年 鉴 (Yearbook of Hand Surgery) 的 编 
委 会 成 员 , 成 为 我 国 第 一 次 进入 这 两 种 手 外 科 刊 物 
编 委 会 的 学 者 。 同 年 ,研究 在 关节 不 同 届 曲 状态 下 
请 车 对 肌 鞭 修复 强度 的 影响 , JEJE (I microRNA 
基因 治疗 方法 ,以 调节 肌肤 熏 合 ,减少 精 连 。 
*2009 年 。 成 为 J Hand Surg Br & Eur tty & £z 
Я, 为 亚洲 第 一 位 进入 读 刊 物 的 编 委 会 的 学 者 。 同 
年 及 以 后 的 两 年 对 AAV2 VEGF fie ЕЛ G 6. 
microRNA JE [ if UM ЛА Cr, 减少 粘连 和 肌 
圣 盒 合 的 分 子 生 物 学 变化 进行 研究 。 同 年 在 动物 
模型 上 研究 皮下 组 织 水 肿 与 A2 讲 车 完整 性 对 肌 妥 
讶 动 阻力 的 相对 大 小 . 肌 陵 愈合 的 细胞 油 亡 现象 。 
“2010 年 。 3 月 在 澳大利亚 手 外 科学 会 会 议和 学 
习 班 上 做 8 个 特 牧 讲座 (其 中 3 个 会 议 讲座 各 45 分 
钟 ,2 个 各 2 分钟 和 3 个 学 习 班 讲座 各 30 分 钟 ) , 成 
为 澳大利亚 手 外 科学 会 名 党 会 员 。5 月 在 日 本 第 


68 МЕНЕ 2; ЕС LR MI Jy ZA HRUE AE (1 
小 时 ) 。10 月 在 中 国 组 织 4 位 国际 肌肤 专家 召开 讨 
论 会 , i1 月 在 韩国 第 10 届 国际 手 外 科 联 合 会 会 议 
的 肌肤 修复 讨论 会 上 做 讲座 。 

*2011 作 ，5 月 在 挪威 第 16 届 欧洲 手 外 科 联 合 会 
会 议 上 做 肌 妥 修 复 的 生物 力学 和 临床 方法 的 讲座 
(30 分 钟 ) 。9 月 在 美国 手 外 科学 会 会 议 的 肌肤 修复 
讨论 会 和 教育 讲座 上 演讲 。 同 年 探索 肌肤 缝合 张 
力 对 断 端 间隙 形成 的 关系 ,开发 册 妥 间 隙 的 三 维 动 
态 记录 方法 , 开始 探索 肌肤 、 谢 动 面 和 粘连 组 织 的 
细胞 凋 亡 现象 和 探索 多 基因 调控 途径 。 

*2012 56 + 6 月 向 全 球 发 行 由 美国 Elsevier 公 司 
出 版 的 Temdon Surgery of the Hand。 8 月 在 美国 
Gorden Research Conference 上 做 肌 妥 的 基因 治疗 
和 肌肤 愈合 分 子 生物 学 两 个 讲座 。9 月 在 美国 手 外 
科学 会 会 议 上 做 讨论 会 讲座 和 教育 讲座 。10 月 在 
巴厘 岛 召开 的 亚洲 太平 洋 手 外 科 会 议 上 做 教育 讲 
座 。 同 年 , 基于 对 肌 妥 愈合 的 分 子 生物 学 方法 的 探 
索 和 取得 的 成 果 , 获 美国 Wound Healing Society i 
次 颁发 的 “Organogenesis Award" 。 

* 201342 * 1 月 成 为 J Hand Surg Eur 主 编 之 一 ,是 


— — 


欧洲 以 外 第 一 个 进入 主编 组 的 学 者 。3 月 在 印度 召 
开 的 第 11 届 国 际 手 外 科 联 合 会 会 议 上 做 3 个 讨论 
会 讲座 , 并 提出 “手指 伸 届 试 验 ”, 之 后 在 国际 范围 
内 很 快 被 接受 , 现 已 写 人 国际 权威 教科 书 。9 月 主 
编 Tendon Repair and Reconstruction {Н Elsevier А 
司 在 美国 出 版 。 同 年 探索 肌 雌 的 非 对 称 缝合 方法 
和 循环 张力 试验 肌肤 间隙 三 维 动态 测量 方法 ,并 将 
ФЕЛА ВВ 625 HET M He 

*2014 4E НЕЕ ВА Wc He ИЕ 
复方 法 的 特 洲 讲座 (G30 分钟) 。1 Л (EJ Hand Surg 
Eur 上 作为 国际 手 外 科 联 合 会 肌 妥 委 员 会 主席 组 
织 发 表 委员 会 报告 。3 月 在 美国 费城 的 肌 腿 外 科 
50 年 讨论 会 上 做 两 个 讲座 。7 月 主编 Hand Repair 
and Reconstruction fl Elsevier 公司 在 美国 出 版 。10 
月 在 第 和 0 届 阿 根 廷 手 外 科学 会 会 议 上 做 特 洲 讲座 
G0 分 钟 ) 。 

*2015 年 。 4 月 在 埃及 手 显 微 外 科 会 议 上 做 特 邀 讲 
Hi 30 分 钟 ) 。5 月 在 美国 哈佛 大 学 做 肌 腿 修复 方法 
讲座 (1 小 时 ) 。8 月 专著 《 肌 竺 外 科学 》 由 上 海 科学 
技术 出 版 社 出 版 发 行 。Tendon Surgery of the Hand 
的 中 文 版 出 版 。 


2012 年 由 我 组 织 编写 的 Tendon Surgery of the Hand 在 Elsevier 公 司 出 版 发 行 的 前 后 , 我 
就 一 直 在 想 是 否 应 该 出 版 一 部 中 文 的 有 关 肌肤 外 科学 的 专著 。 后 来 得 到 上 海 科 学 技术 出 版 
社 的 支持 ,形成 了 《 肌 妥 外 科学 》 的 出 版 计划 。 现 在 《 肌 妥 外 科学 ?终于 编 插 完成 ,所 幸 的 是 ， 
当时 我 所 有 的 疑虑 也 基本 上 不 存在 了 。 这 部 《肌肤 外 科学 》 所 总 结 的 我 工作 成 果 的 深度 和 


广 诬 比 那 本 英文 书 要 深 窒 很 多 。 本 书 90% 的 内 容 为 我 自己 撰写 , 并 基于 我 个 人 工作 的 总 结 
和 经 验 。 另 外 , 近 3 年 来 肌 肤 外 科学 又 有 了 进展 ,我 在 这 本 书 中 做 了 重点 和 细致 的 介绍 , 这 
些 都 是 过 去 的 专著 中 所 没有 的 。 

本 书 共 分 成 10 章 , 从 基础 概念 .研究 方法 和 理论 开始 ,到 临床 方法 原理 .技术 .进展 和 难 
点 ,都 做 了 较为 详细 的 介绍 和 叙述 。 我 原 拟 全 书 完全 由 我 个 人 括 写 ,后 来 第 三 章 的 肌 妥 生 物 
学 和 第 七 章 的 上 肢 和 下 上肢 其 他 肌 腿 捐 伤 修复 , 我 约请 了 吴 亚 芳和 王 古 衡 丙 位 医师 分 别 撰写 ， 
他 们 完成 了 这 两 章 80% 的 内 容 , 我 仅 增加 了 部 分 内 容 。 

本 书 的 第 二 章 是 理解 现在 肌 妥 修 复方 法 的 基础 ,第 四 . 五 、 六 章 分 别 详 述 临床 上 和 如何 修 
复 手 和 上 上 肢 的 肌肤 , 更 明确 地 说 ,就 是 如 何 达到 现代 修复 水 平 的 临床 修复 方法 和 康复 方法 ， 
其 中 有 不 少 内 容 介绍 了 代表 国际 前 沿 水 平 的 方法 , 也 详细 介绍 了 我 与 我 一 起 致力 于 本 专题 
的 工作 人 员 长 期 工作 开发 .临床 应 用 和 已 在 国外 获得 推广 应 用 的 方法 。 

第 七 章 对 其 他 肌 妥 损 伤 的 介绍 中 经 典 方 法 偏 多 ,但 为 了 便于 系统 介绍 ,本 章 经 过 反复 修 
改 , 全 面包 含 了 不 同 专家 的 观点 和 方法 , 并 介绍 了 近期 进展 。 第 九 章 对 肌 妥 康 复 的 基本 原理 
和 方法 做 了 介绍 , 对 于 了 解 前 述 各 章 中 的 具体 康复 方法 十 分 有 帮助 。 由 于 第 九 章 重 在 概括 
和 介绍 康复 的 原理 和 基本 方法 ,篇 幅 不 长 .但 对 理解 肌 圣 相关 康复 十 分 重要 。 

我 在 本 书 的 编写 过 程 中 , 曾 考虑 是 否 包含 肌 妥 转 位 这 一 章 , 最 后 决定 不 包含 这 一 内 
dr. 是 由 于 肌肤 转 位 主要 用 于 神经 损伤 后 期 功能 重建 , 多 数 为 定形 手术 , 不 必要 增加 本 书 
篇 幅 来 收入 很 多 书 中 已 有 的 内 容 。 取 而 代 之 的 是 , 增加 了 我 对 现在 技术 的 评价 和 对 现在 
肌肤 外 科技 术 进一步 发 展 的 想法 , 以 及 外 科技 术 . 康复 技术 、 功能 良好 恢复 之 间 的 关系 ， 


作为 结尾 章 。 我 感到 这 一 章 对 理解 我 们 现 有 的 技术 基础 .技术 现状 和 功能 恢复 问 的 关系 
Votis. 

最 后 , 6482014 EEE РН Cr WU e SoA OD PH oe 生 在 用 国际 上 各 
国 专家 自己 的 语言 ,来 告诉 大 家 与 手册 肤 相 关 的 一 些 重要 间 题 的 方法 和 观点 。 

我 十 分 感谢 上 海 科 学 技术 出 版 社 编 辑 的 辛勤 工作 , 以 及 对 本 书 撰写 和 出 版 的 宽容 和 支 
持 。 在 此 我 也 十 分 感谢 与 我 长 期 在 本 专题 一 起 工作 的 同道 ,以 及 多 年 支持 我 工作 , 不 断 和 我 
寺 论 并 激发 我 不 断 探索 的 国内 外 同道 。 遵 以 此 书 和 献 给 这 些 长 蓝 . 同 槛 和 工作 不 久 或 即将 开 
始 工作 的 各 位 同仁 。 


江苏 洗手 外 科 临 床 医学 中 心 ,临床 医学 研究 中 心 主任 
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ПОТА Ж ВМВ pp 
WORSE 

胰 修 复 后 基本 康复 要 
肌 且 外 科学 发 展 和 知 


新 再 教育 途径 


本 章 简 述 肌 胁 外 科 的 基本 发 展 史 , 近代 进展 
过 程 和 肌 腿 外 科 的 基本 要 求 ,同时 也 将 对 肌肤 外 
科 相 关 的 麻醉 .康复 及 理解 和 党 提现 代 肌 胁 外 科 


目前 的 学 习 途 径 做 介绍 。 这 些 概况 性 知识 有 助 于 
对 肌 妥 外 科 现 状 的 深入 理解 和 现代 治疗 弄 念 和 方 
法 的 掌握 


第 一 节 ” 肌 用 外 科 的 发 展 历史 


前 400 年 左右 希腊 的 
Hippocrates 等 人 所 在 的 时 期 , Hippocrates 和 当时 的 
其 他 医师 并 未 认识 到 有 届 妥 是 人 体 的 一 个 
他 们 观察 到 在 肌肉 内 存在 着 一 种 白 
将 其 称 为 “神经 ” 。 将 肌纤维 汇集 变 成 白 
色 的 条 索 样 结构 称 为 “神经 元 ” 。 后 来 到 了 Galen 
的 时 期 (图 1-1) ,Galen 已 能 通过 解剖 将 肌 妥 和 神 
经 区 别 开 来 ”“。 他 写 道 刺激 肌 妥 可 以 引起 肌体 卷 
曲 和 痉挛 , 因此 , Galen ЖЕНЕ: DLE. LESI 
Ae ETE, Galen 观察 到 神经 和 韧带 在 进入 肌肉 
ИБН, 因此 得 出 小 
的 初 带 和 神经 在 肌肉 内 
YE C NIU. 

c 认为 由 于 肌肤 神经 由 神经 
成 ,因而 肌 腿 激 时 很 敏感 , 他 | 
GUB. №, PEIE fC Galen s cit WLBESE 
fr. M 世纪 穆斯林 医师 和 哲学 


Galen 


位 对 医学 做 
IE, Avicenna Hz (REG LESE A 


TK ХЕ Hippocrates #1 Galen 27 ja 9 
出 重要 


在 14-16 世 纪 他 的 这 一 主 
虽然 14 世 纪 Guy de Chauliac 等 几 位 医师 当时 都 成 
功 地 进行 过 肌 腿 链 合 , Galen 的 不 主张 名 合 的 观点 
仍 占 主导 地 位 , 肌 妥 修复 并 未 广泛 开展 。16 世 纪 
复兴 时 期 的 Ambroise Pare #1 Andre della Croce 也 
进行 过 肌 腿 幼 合 。Andreas Vesalius t} H I ЛИЛ ВЕ 


Avicenna 


Vesalius # De Humani Corporis Fabrica (1543 


的 解剖 记载 (图 1-3) 对 后 来 几 世 EE IUBE f 80] 
产生 了 影响 。 直 到 1692 年 Meekren 发 表 实 验 研 究 
结果 直接 挑战 Galen 的 观点 Meekren ЖИР 
维 造成 压榨 伤 , 并 未 观察 到 疼痛 或 动物 肢体 的 
和 卷曲 。1752 年 Von Haller 做 了 的 实验 研 ， 
其 中 包括 了 神经 、 WU SE, ЗОНА Е 


致 肢体 发 生 ‚ 从 而 最 
不 能 做 肌 腿 缝合 的 理 
John Huner 是 进行 有 

E fe HER (1) PR E EUG FF 
RRRA, 与 骨 愈 各 
来 又 有 
也 尝试 了 解 
在 肌 作用。 这些 早期 的 
ПЬЕС ЕН t RE E (03 IUE (4 2 HEC, 而 没 
НРУ РАН en ЗЕНА 
MiP WLBE x 6 00) RES CI 1920 年 左右 才 开始 , 由 
Bier 和 Saloman 开 展 Saloman 将 ^ 
WR UU ФЕИ VA Th T fe d 
抑制 性 激素 , LA МЕ UR id > A ſu 
和 Saloman 处 于 同一 时 代 的 Bunnell f Garlock * 


Я T Galen 时 代 以 来 


论 等 


kI 


位 学 者 17 
现 揭 伤 肌 妥 周围 


见 到 的 情形 相似 


ERESHE 


DET. 


LAELIA FAI URBE 01 05 Jc e s E 


ANH, Bunnell # 


Guy Pulvertaft (1907-986 
为 “无 人 区 


成 医师 们 在 这 一 区 修 + 应 当 特 别 小 心 , 主 if 


1950 年 Siler 报 道 在 无 人 区 进行 早期 直接 


张 旱 期 不 要 进行 直接 人 期 做 肌 Ы, 5% ", 19564 
И". 19402 Mason th 手指 届 肌 肤 一 期 修 Роѕс fiiit f 效果 在 20 世 纪 


复 的 困难 , 但 并 未 主张 早期 不 进行 修复 , 而 是 主张 ”60 年代 , Hunter ( 
不 能 同时 修复 深 . 浅 两 个 肌肤 ， 
并 且 去 除 所 有 污染 和 感染 来 源 20 (it? 


期 , ETC ЛИН TER UE 


1-5) 开发 并 临床 使 用 了 分 期 肌 
后 来 被 / 
E 人 区 内 可 以 进行 早期 修复 , 而且 
NUEH", Lindsay 也 有 早期 修 
Carter 和 Mersheimer 曾 报道 延期 直 
1967 年 Kleinert (图 1-6) 报道 了 早期 肌 
并 辅 以 早期 功能 锻炼 的 效果 起 初 美国 
手 外 科 界 不 相信 这 一 报道 ,后 来 才 广 为 接受 
半期 ,实验 研究 也 聚焦 于 肌 妥 的 早 
. 1974 4 811976 4: Matthews fi Richards) 
物 模 型 OX 各 种 临床 处 理 条 
9 肌 腿 愈合 情况 ,结果 发 现 切 割 损伤 的 肌 腿 可 
以 在 无 粘连 形成 的 状态 下 形成 肌 妥 表 面 比较 平滑 
€ FU I i UR ”, 观察 到 
能 够 增殖 , 并 迁移 到 损伤 


j 胞 也 有 增殖 和 迁移 , 逐 


为 使 用 。1960 年 Verdan 


行 早 期 修复 , 而 留待 二 期 移植 修复 。1947 年 Boyes 


报道 在 无 人 区 进行 的 早期 修复 常常 以 失败 告 
由 于 感染 、 ИЗ Ж 
届 指 畸形 期 移植 修复 是 当 
Pulvertaft (图 1-4) 采用 抵抗 高 强 
ЗНАЛ ЛАВ: (7 IUBE ir 
T-WUB £6 А 今 仍 被 称 为 Pulvertaf 法 
20 世 纪 前 半期 
有 实验 来 探索 
好 地 愈合 。 当 时 ,普遍 认为 肌 障 
结缔 组 织 , 代谢 水 平 极 低 


sE Fe rp frg — 


л токен? 


1 复合 方 20+ 


这 一 方法 也 用 


Lundbo 


潜力 尤 小 


ed Pe Le i. 帮助 肌 Ait ЗНАНА: Lundborg Ji 
АЛЕ WU Co AS HT iik Poterza 和 网 的 增殖 和 迁移 活动 , 完全 可 以 在 


acock | 均 持 有 这 样 的 观点 


Lundborg 设 计 使 
在 不 形成 粘连 
的 一 段 肌 
养 , 观察 


本 形成 时 发 生 
jj id ER ИЛИ 
制 后 


SR Boyes, Potenza, Peacock 等 的 观 上 
用 二 期 肌肤 移植 的 方法 来 
| 医师 报道 可 以 用 早期 修复 № 


多 数 医师 


а 


,但 还 是 有 个 男 节 腔 内 , 在 请 液 环境 中 获 


o iro VUE A a 
,发 现在 实验 和 临床 中 采用 
ИЛЛ АЕ 


近 20 年 来 , ЗЕ АРИЯ Sl ASAD HER E BE nn d 
大 的 发 和 应 用 、 
ARREA DERE., BENE 
方法 、 术 后 康复 方法 的 改进 
他 在 198 


提出 
比较 复杂 , 临床 


虽然 -— 于 操作 
d 但 他 的 研究 对 后 来 多 
对 于 影响 肌 
ft Manske #121 1 
К. CERUM Rif 
McLamey i 计 的 Cuciate 
4 sk) . 本 研究 
640 最 常用 ， 
(MGH 法 ) 


12020904 


— 
全 方法 中 


(4 3) , Tsuge 设 计 的 
设计 的 Tang 法 (6 4) 

ТЭ Kessler ід, 4 
去 10 年 内 系 
修复 效果 的 
分 切 开 滑车 和 
切 开 A4 识 车 的 方法 取得 较 好 疗效 。 本 研究 组 
人 区 分 成 4 亚 区 , RHEE 法 , 行 重要 
2:3 A4) 部 分 切 开 , 并 用 自己 设计 的 术 后 活 
到 满意 或 接近 消 
复 寻 找到 了 有 效 的 


台 过 程 进行 分 子 生 物 学 调节 和 了 
是 近 20 年 来 


这 方面 的 工作 上 
ANLE (ex 
白水 平 治疗 


默 技术 进行 的 研究 。Amadio 等 对 减 


与 起 主要 作 
REIR 


Um « Harold E. Kio Uti bito (e on 
近年 来 , 也 有 数 个 
肌 腿 是 否 能 自身 写 合 。 后 来 Lundbo 用 异体 肌 


肌 腿 缺损 
作为 代表 


ЛЕ РЕА, EE &Hib 
背部 皮下 。 两 种 方法 
养 ,而 无 巾 连 的 情形 下 , 肌 有 细 
И i 4. fuk Manske, Lesker, Geberman (Е Я 非 异 AIR EL PRPS CRI, 
80 4E feb Mj e Hl (ILE ЕЕ 肌 圣 和 上 肢 其 他 部 位 


Lit 4505 (如 


АЛЛА, РЕАЛ $) (iier 25 is Fn IURE 
转 位 手术 在 20 世 纪 中 期 就 有 不 少 探索 , 并 提出 了 
不 少 手术 方法 , 这 些 方法 多 数 已 成 为 经 典 手 术 - 在 
20 世 纪 后 半期 和 21 世纪 并 没有 更 大 变化 - 

跟 肤 损 伤 和 骸 妥 损伤 的 治疗 也 以 传统 手术 方 
法 为 主 。 近 几 十 年 来 缝合 材料 的 优化 和 一 些 技术 的 


在 人 体 肌 腿 修复 中 , 手 部 届 指 肌 妥 (尤其 在 指 
Ai Wir) 的 解剖 学 和 生物 力学 复杂 , 这 是 人 们 关 
注 的 重点 。 在 身体 其 他 部 位 的 肌 腿 , 除 肩 部 外 , КЕ 
复 后 的 主要 要 求 是 强度 足够 大 , 因此 从 研究 探索 提 
高 治疗 效果 的 角度 来 看 ,探索 的 需要 不 大 。 

对 于 手 部 届 指 肌 妥 外 科 手 术 方法 的 探索 , 近 
100 年 的 发 展 是 手 外 科 医 师 的 重点 内 容 。 手 外 科 
作为 外 科学 的 分 支 才 诞 生 100 年 , 而 其 成 为 分 支 的 

-个 标志 是 无 创 技术 用 于 手 部 肌 妥 和 神经 的 修复 。 
Bunnell 医 师 关 于 这 些 方法 和 操作 原则 的 论文 也 约 
"ECT 1918 f REL GE НЕ 100 4e. 

Bunnell Рх Wiji 4 Ik (Е ДЬ PE F Ai ЛЯ df E Wi WIL 
Wü, 认为 进行 星期 直接 修复 几乎 都 形成 帖 
连 , 功能 差 , 故 提出 等 到 数 月 后 进行 手 部 肌肤 移植 
修复 效果 较 好 , 这 一 观点 在 19 忆 纪 的 很 长 时 间 内 
主导 着 届 指 律 精 区 的 肌 肤 修复 。 绝 大 多 数 医师 在 
1970 年 前 都 进行 肌肤 移植 修复 。 肌 脖 移 植 的 临 
床 效果 一 般 , 部 分 病例 恢复 较 好 , 部 分 效果 不 好 
尤其 在 原来 损伤 严重 . 二 期 手术 时 肌 腿 系统 就 已 
有 很 广泛 粘连 和 腿 精 滑车 系统 破坏 的 病例 效果 更 
不 好 。 对 于 后 一 种 情况 , 历来 缺少 有 效 方法 , 在 
1960 年 Hunter 医 师 重点 想 解 决 这 一 难题 , 他 设计 
了 二 期 手术 方法 22" : 首先 用 自己 开发 使 用 的 硅 
胺 棒 植 入 , 这 一 硅胶 棒 既 能 保持 妥 精 不 场 陷 , 又 可 
刺激 周围 组 织 形成 新 的 沸 动 精 : 然后 在 第 一 次 手 
术 3 个 月 后 , 取出 植 入 的 硅胶 棒 , 同 时 以 自体 肌 妥 
移植 , 这 时 植 入 肌肤 和 周围 组 织 发 生 粘 连 的 机 会 
就 减少 很 多 。 当 然 , 由 于 需 分 期 手术 处 理 的 病例 
都 是 原来 损伤 就 相当 严重 的 病例 , 分 期 重建 手术 
后 功能 十 分 好 的 几乎 没有 , 多 数 是 部 分 功能 恢复 。 
即使 如 此 , 分 期 手术 为 严重 损伤 患者 提供 了 十 分 
有 用 的 治疗 方法 , 该 方法 对 于 届 肌 妥 修 复 的 进展 


第 二 节 ” 手 部 肌 用 外 科 近 100 年 的 发 展 


改良 ,使 治疗 针对 两 下 肢 主 要 肌 腿 损 伤 修复 增加 了 
新 方法 ,但 不 同 医 师 采 用 的 修复 方法 不 一 样 ,它们 并 
没有 十 分 明显 的 优 劣 之 别 。 近 20 年 来 ,这 两 下 肢 肌 
圣 损 伤 修复 后 ,医师 均 注重 患者 的 术 后 早期 锻炼 ,在 
下 肢 尤 以 采用 康复 器 (CPM) 来 辅助 术 后 康复 , 这 些 
已 成 为 这 两 种 下 肢 肌 且 修复 后 的 重要 锻炼 方式 。 


具有 里 程 碑 意义 ,至 今 仍然 经 常用 到 。 届 指 肌 特 修 
复 另 一 个 具有 重大 意义 的 工作 也 在 20 世 纪 五 六 十 
年 代 开 展 , BI ph Verdan "^! 和 Kleinert'" 为 代表 倡 
导 的 早期 修复 和 术 后 早期 锻炼 的 方法 。 这 两 位 医 
师 分 别 在 欧洲 和 北美 洲 , 他 们 的 工作 推动 了 II 区 届 
ЗАЛЕ НЕС ИУ А ЛЕ, a FF ION LF HEER 
期 修复 和 术 后 早期 功能 锻炼 。 他 们 两 人 也 是 这 些 
早期 修复 方法 的 提出 者 。20 世 纪 70-80 年 代 的 工 
作 主 要 是 普及 早期 修复 方法 及 早期 被 动 届 指 ,主动 
伸 指 或 被 动 届 伸手 指 的 锻炼 方 刘 

在 早期 修复 探索 和 普及 的 前 20 年 , 一 个 普遍 
的 认识 和 现象 是 早期 修复 的 效果 相当 不 稳定 , 不 可 
预测 , 有 时 很 好 , 有 时 十 分 差 , 即使 经 验 
师 有 了 时 也 很 差 , 同时 , 手指 关节 优 硬 , 被 动 活动 度 
达 不 到 正常 范围 也 很 普遍 。 因 此 , 在 后 来 的 20 年 ， 
即 1990~2010 年 , 国际 手 外 科 医 师 的 主要 精力 集中 
在 解决 如 何 使 早期 修复 的 效果 做 到 可 以 预测 , 即 可 
以 比较 恒定 地 获得 好 的 结果 。 这 一 努力 的 开始 是 
提倡 进行 高 强度 的 多 束 中 心 继 合 ,后 来 提 
出 同时 进行 旱 期 主动 活动 锻炼 ”i, 接着 随 着 对 
重要 滑车 解剖 和 功能 的 认识 上 ” , 提出 重要 的 滑 
车 如 A2 清 车 应 部 分 切 开 , A4 滑 车 必要 时 可 完全 切 
FESS, 最 后 又 发 展 了 早期 部 分 主动 活动 和 被 动 
主动 活动 相 结合 的 银 炼 方法 ““'。 对 于 肌 妥 外 
科 修 复 相关 影响 因素 .保持 修复 强度 的 外 科 操 作 要 
点 、 术 后 活动 形成 阻力 的 因素 及 克服 阻力 的 方法 的 
深入 阐明 , 使 修复 手术 和 术 后 锻炼 的 细节 得 到 保 
证 。 最 近 20 年 , 早期 修复 不 可 预测 的 问题 基本 得 
到 解决 , 在 这 20 年 中 本 研究 组 的 工作 起 了 很 大 作 
JH. 此外, Elliot, Savage 和 Amadio 也 做 了 重要 贡 
献 (图 1-7. 1-8) 。100 年 前 手指 哇 精 区 肌 胰 修复 这 
一 难题 , 从 不 能 修复 到 能 修复 , 再 到 能 可 靠 稳定 修 
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手术 也 是 当时 发 民 
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是 其 术 后 康复 广 


jd 
Peter C. Amadi 到 现在 不 少 人 进行 动力 


炼 。 但 是 这 20 


这 些 技术 
东 对 伸 肌 腿 的 康复 是 否 优 于 不 做 任何 运动 
确 和 统一 的 认识 , 不 少 医师 和 康复 
行 固定 由 于 伸 肌 
Abi iB. 故 早期 
(BR PREAS d UR, A A БОА 
不 进行 早期 活动 的 医师 和 康复 师 各 
КМ, 对 于 伸 指 肌 妥 趋向 强调 强度 
^t gift Hd IU 
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的 修复 方法 


x 些 在 20 世 纪 中 期 已 发 


复 的 基本 目标 已 100 А Т 
年 左右 的 时 间 法 和 TNT f. ik 
100 年 ,50 年 .20 年 前 都 大 为 fi Mee 和 临床 积累 的 结果 , 近 40 年 来 


MEMEH 
污染 严重 的 患者 ,早期 直接 
效果 ,现在 仍然 采用 分 期 肌 
于 早期 没 能 去 医院 进行 早期 修复 的 
整齐 的 损伤 , 现在 也 只 能 


uid 
手 外 科 会 议 的 主要 讨论 


节 损 伤 和 用 


肌 膀 是 连接 肌肉 Lie 
产生 的 力量 ,使 肢体 7 动 的 致密 关 
畦 的 近 端 为 肌肉 , 肌 腿 往往 深入 肌肉 中 № 


ие 
Lu 


索 状 结构 连接 , 肌肤 的 


寺 构 的 连接 处 称 为 肌肤 - 骨 


PRLE илинсин 


«D пивлихях 


行 ,有 些 区 域 (在 受到 较 大 压力 的 区 域 ) 甚至 没有 

血管 通过 , 肌 有 律 内 部 总 体 上 血管 结构 很 少 ,是 血 供 
很 少 的 组 织 。 

肌 妥 及 肌 腿 沸 动 和 营养 的 相关 结构 分 述 如 下 。 

1. МЫР ОВЕ ПЕ ЕА АДИС: АЛ. 

— PPS Ar REIED c Hab RP ЕЕ 

Seti sep А). —— 


ELEELE] 


PRERA I |l EFT 
ЕЛА YAY LISLE 
重 直 相交 ， 


肌肤 和 上 骨 的 交接 很 少 为 
往 为 斜 行 相交 。 垂 直 相交 仅见 于 肩 关 
节 和 伪 关 节 及 一 些 手 足 内 肌肉 , m c LEM f 
交接 、 鱼 际 肌 和 掌骨 的 交接 : 位 于 肢体 较 远 端的 肌 
MEE ЯНУ, ЛЕГ РИМЕ. ВЕ, ЗЕРНА, 


Wit (081-98), ij 腕 关节 , MX RO 
Vif UB FRE PH TIE. 

2. WM NE ASTE dS MENS ВОЛЕ КК 
АННА. CEI PRL (如 手 内 肌 . EAD WL 
НК, eer Kc Kn WUBIE ХЗ ВН m 
的 伸 , 届 指 ( 趾 ) UB, 长 度 超过 20 cm, 跨越 多 个 关 
节 (图 1-9C) 。 届 指 肌 妥 和 伸 指 肌 妥 跨 越 腕 . 掌 指 
和 指骨 间 关 节 , if Jn c Ro (E LIBE P RP. PER 
距 骨 间 关 节 。 而 长 度 极为 有 限 的 如 胸 大 小 肌 、 RENE 
部 的 多 数 肌肤 仅 起 到 肌肉 和 上 骨 止 点 间 的 过 渡 作 用 ， 
以 及 跨越 关节 的 作用 。 肌 有 在 跨越 关节 的 过 程 中 
有 时 还 需 籽 骨 来 辅助 , 以 提高 肌 妥 的 动力 作用 力 
Ane ono ec Rode 

3. ЛЕНЕ HELE RPSL EER 
ПОЛЕ EE A Я НЫ SP RU E SE, SER Ai 
很 大 的 滑动 性 , 血 供 相对 丰富 , CF UBER . 
间或 多 条 肌 妥 束 之 间 。 这 些 脖 旁 组 织 内 并 没有 任 
何 知名 血管 , 但 这 些 网 状 组 织 内 散在 着 很 多 微 血 


в с 


ASRR (A) Би (9) FEER (С REALE 


管 ,这 些 血管 起 着 血 供 肌 妥 的 作用 。 这 些 组 织 的 移 
动 性 到 底 有 多 大 , 并 没有 特别 的 资料 说 明 , 但 是 这 
些 组 织 对 肌 妥 沸 动 不 起 任何 阻碍 作用 , 完全 能 够 满 
足 肌 妥 清 动 的 要 求 。 妥 旁 组 织 在 前 辟 远 端 .小腿 远 
端 和 手掌 部 可 被 明显 见 到 , (EL 7] UB НЯ 
组 织 并 不 明显 或 基本 没有 , 这 可 能 是 由 于 这 些 短 小 
的 肌 妥 自由 自在 请 动 的 幅度 很 少 或 不 请 动 ,加 上 其 
MRE TEA MA Л АНА ВАЛИ НИЛ 
界 处 获得 的 缘故 。 

4. ВИ BERE IR ER T LC UM Ace s 
段 周 围 的 特 化 组 织 , Hy RTPA , НАВ 
清 液 润 消 其 中 的 肌 妥 (图 1-10), RRP ТЕТЕ FIL 
杏 行 径 中 的 一 些 特殊 位 置 , 尤 以 手 部 和 腕 部 , 多 在 
跨越 关节 处 , БЕТЕН ЕВА. ТЕАТ ЈЕ. 
不 如 指 届 妥 精 那样 典型 , 即 存在 妥 精 结构 但 不 是 双 
宣 管 道 , 而 是 和 远近 相通 的 管道 ,如 腕 管 . 伸 指 肌 妥 
支持 带 或 足 踩 部 的 肌肉 支持 带 。 严 格 地 说 , НИЛ, 
妥 指 双 富 的 封闭 管道 内 的 肌 妥 段 , 而 腕 部 . 躁 部 的 
BERR FUEREN, КЕЛЛЕР ТОРНА ЛЕ 


E 
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很 不 一 样 。 在 人 体 中 讨论 最 多 的 滑 膜 精 是 手 届 肌 
NUR OPERE, f MF RE (包括 请 车 和 请 膜 精 ) 
的 特征 来 看 , 腕 管 . 伸 肌 慎 支 持 带 均 属 于 讨论 的 范 
М. МИ ЕН, E EL TET WUE REG 
UEM HERRERA E. SELLER ЕЯ 
rit, eiii WURER ЕЯ, WEISE Lt 
泌 滑 液 的 细胞 , dfi rabie) FE HL. ATER 
LIE PE lE, 滑 膜 内 肌 妥 段 的 请 动 面 光 清 , 请 动 阻 
力 小 。 

S. 谢 车 结构 请 车 结构 是 妥 精 的 一 部 分 ,是 
致密 结缔 组 织 增 厚 形成 的 坚 初 管道 , AEUR 
动 轨 迹 , 是 肌 腿 紧 贴 关 节 周 围 或 骨 周 围 运 动 的 结 
构 (图 1-11) 。 其 分 布 存在 两 种 情形 : 其 一 是 在 请 
WEORERAEZ а Pee f, Ee n RR Е ИЕ 
lC AE Bor (E CE, АЛЕНЕ, 如 腕 管 、 
ВЛ ЗС РАР, 这 些 滑车 常 很 宽大 , 位 于 关节 周围 
(而 不 会 位 于 骨干 部 分 ) 。 

б. 又 称 妥 弓 ,作者 认为 称 为 妥 系 带 较 


合适 。 它 存在 于 肌肤 和 尼 腊 (或 骨 旁 组 织 ) 之 间 , 内 
有 血管 通过 。 


主要 作用 是 保护 进入 肌肤 的 血管 , 可 
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MURE EH ВИЙ, A (b LU C 
缩 所 产生 的 力量 , 使 关节 产生 主动 运动 。 而 要 使 肌 
妥 良 好 地 发 挥 生物 力学 作用 , 则 依赖 于 律 旁 组 织 的 
沸 动 。 与 肌肤 发 挥 生物 力学 作用 密切 相关 的 因素 
如 下 。 

V. 肌 收 缩 力 ” 肌 收 缩 力 是 肌 胁 发 挥 生物 力 
学 作用 的 原动力 , 较 大 肌 力 是 关节 产生 主动 活 
动 的 根本 保证 。 肌 力 大 小 取决 于 肌肉 横断 面 面 
积 的 大 小 , 而 和 肌纤维 的 长 度 无 对 应 关系 。 肌 


能 还 有 一 定 的 限制 肌 腿 滑 动 或 缓冲 肌 妥 滑 动 庶 的 作 
用 。 但 是 通过 妥 系 带 供血 十 分 有 限 , 仅 能 供应 妥 系 
带 周 围 很 短 的 肌 腿 节 有 段 , 而 且 临 床上 即使 损伤 或 切 
不 会 影响 肌 腿 存活 , 可 见 妥 系 带 内 
供 对 于 肌 妥 存 活 不 起 决定 作用 。 妥 系 带 存 


和 手指 的 届 肌 对 相当 接近 圆 形 
了 指 部 近 段 , 届 指 深 肌 腿 仍 相当 接近 贺 形 (横断 面 
的 高 和 宽 比 例 > 1/2) , (EUER UBI RR, Ui 
指 肌 妥 在 手 部 和 人 掌 部 的 横断 面 普遍 十 分 扁平 , 厘 薄 
(高 和 宽 比 例 < 1/4) . (p He M s i UNE (T НИ 
AGER UB fs] EE FAR A. PD che k 分 
扁平 ,但 由 于 其 十 e s 
T3 E-WLIUBE UL RE 4 HUE IUE s AL 
ео, PRR cu NV, 和 
KODEER T fi X 

S. 肌肤 的 分 义 和 连 接 ”只 有 在 很 特殊 的 部 位 
肌 妥 才 分 叉 ， 一 般 情 况 下 不 存在 分 叉 。 存 在 分 叉 的 
ВЕСЕ НИИ ПУ ЗИ ЛЕННОН Л. (Е 
Ski ig MH IUE o SC HC CR AE ML 
Bild (0935 Hz L F GRUB. 位 于 手背 , 在 
t CSS ARE p f Ар 
diez). h FA UB TE T- Hi RT A CE C i] 
联合 . 因此 , fo" HEU D HE UBERI E I) EY 
ЗЕ, АЛЕНЕ RH c FERIE. 


5 ALBERS ASR ИЗЕН 


肉 收缩 产生 的 最 大 力量 往往 在 肌纤维 完全 达到 
可 缩短 长 度 , 且 肌 肉 也 达到 最 大 横断 面 面 积 之 
时 (图 1-12) 。 

2. 肌 胖 的 力 辟 ”肌肉 产生 的 力量 在 传递 到 性 
止 点 的 过 程 中 主要 依赖 一 定 的 作用 力 臂 来 获得 有 
效 的 力矩 , 使 关节 运动 ( 即 旋转 ) (图 1-13) 。 对 于 
指 伸 届 肌 妥 这 种 跨越 多 个 关节 的 肌 妥 而 言 , 在 各 个 
关节 有 不 同 的 作用 力 辟 ,这些 员 妥 在 腕 关节 处 力 辟 
较 大 , 依 掌 指 关节 , 近 远 指骨 间 关 节 的 顺序 逐渐 变 


小 ,这 和 运动 此 关节 所 需 的 旋转 力矩 大 小 相称 
1-13) 。 肩 . 肘 关节 和 髓 、 膝 关节 的 肌 妥 力 警 均 相 当 
大 。 肌 腿 的 力 辟 是 肌肤 运动 线形 和 关节 运动 轴 心 
之 间 的 距离 , PH UR, AE HR DUI E zy CERIS 
Aic FORE ROTE Pp A Cicht. WU (eX oe ast 
程 中 和 关节 运动 轴 心 (ВОНИ Eras s ЕМУ НС) 
的 距离 并 不 完全 一 成 不 变 , 因而 有 瞬时 力 臂 和 平均 
力 避 两 个 概念 。 我 们 通常 所 指 的 或 描述 具体 数据 
所 用 的 都 是 平均 力 臂 , 但 进行 深入 研究 时 则 需 用 时 
JW. МИНА) Ay REIHE A 050975 i L 


81-4. 

3. ИЕ An m xftũ RN] JT DC 
Ва ЭТИЛЕ IE A Е CEB SL [5] RE, 肌肉 
AE ie BE AL ЧЕ iL 1b Rl TD 
的 大 小 , (RE AE FBG RRS PK AT WINE A EE 
Е ВІ, MADA FR 4:00 — 38 91 
横 形 滑车 就 是 起 这 样 的 作用 , INR Fo A LIE 
rp AE BE DR ЖИ. xx Pent РАЛА К 
在 紧 贴 关节 的 位 置 上 , НЕЕ E Hr UBI 9 98 
和 关节 在 伸 直 状 态 下 的 力 臂 相似 , 使 关节 在 整个 
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задр Ваза He. Wandel. 
ЗНАЛ (E Rl ИНИТ 8] 0: 1m — ЊЕ, 
这 被 称 为 弓 弦 畸形 (图 1-15) 。 其 结果 是 相同 力 
量 产生 的 力矩 增 大 , ELE h TF Lb BE fb 
产生 相同 关节 运动 庆 消 耗 的 肌 妥 滑动 长 度 较 大 ， 
因此 关节 不 能 有 效 完成 全 幅 运动 。 加 上 产生 最 大 
肌 力 时 的 关节 位 置 和 关节 发 挥 作用 所 需 位 置 的 偏 
ЗЕ, 使 关节 的 运动 及 肌肉 力量 发 挥 功能 降低 , 关节 
的 整体 功能 下 降 , 这 就 是 产生 弓 弦 畸形 的 后 果 。 
值得 一 提 的 是 , 弓 弦 畸形 的 程度 可 不 等 , 较 轻 
的 号 弦 畸 形 见于 滑车 部 分 受 损 或 缺失 , 这 样 的 弓 弦 
崎 形 在 关节 发 挥 作用 可 容忍 的 范围 内 , 对 关节 功能 
不 产生 影响 。 重 要 滑车 缺失 对 关节 运动 功能 影响 
明显 。 临 床上 由 于 滑车 位 于 皮下 , 某 个 重要 沸 车 受 
损 缺 失 后 其 表面 的 皮肤 和 皮下 组 织 也 起 一 定 的 防 
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止 弓 弦 畸 形 的 作用 。 就 具体 情形 而 言 , 一 种 情形 是 
腕 管 综合 征 时 完全 切 开 腕 管 届 肌 胰 会 产生 一 定 程 
度 的 弓 弦 酶 形 , 但 对 贡 妥 的 功能 影响 不 大 。 这 是 由 
于 腕 横 蔬 带 深 面 的 届 肌 且 原 来 就 有 较 大 的 力 篆 , 在 
IE BC SE Je, HaT HER, ВС TER ERR I E 
近 、 远 侧 组 织 完整 存在 , D А p Aoi КУЛ 
己 弦 畸形 。 但 在 手指 若 有 一 系列 滑车 缺失 时 , F 
部 届 指 肌 要 将 在 相当 长 的 节 段 中 沿 手指 掌 侧 皮下 
滑动 , 当 手 指 届 曲 时 在 皮下 可 明显 见 到 ,这 种 情况 
会 产生 临床 后 果 。 另 一 种 情形 是 腕 伸 肌 腿 支持 带 
被 完全 切断 时 , fb IUE SE 4e Ws fe EU НЕ РН 
上 滑动 ,而 伸 肌 腿 支 持 带 的 远 , 近 侧 很 大 区 域内 没 
有 其 他 结构 阻止 伸 肌 笛 发 生 弓 弦 畸 形 ， 这 两 种 情 
形 临床 上 应 该 避免 ,单个 手指 届 指 肌 妥 的 光 车 ( 除 
外 最 大 的 A2 滑 车 ) Зе 2E MEE, 虽然 在 
进行 深入 的 生物 力学 测定 时 , 有 些 指标 会 异常 , 但 
临床 上 不 会 导致 明显 的 不 良 后 果 。 

4. 肌 旦 有 效 潜 动 距离 ” 另 一 个 因素 是 肌 妥 能 
讲 动 的 长 度 , 即 肌 妥 有 效 清 动 距离 。 首 先决 定 于 肌 
肉 收缩 程度 ,没有 肌肉 收缩 不 能 启动 肌 腿 滑动 ， 另 
外 取决 于 肌 腿 是 否 光滑 ,能 不 能 拉动 时 滑 移 。 导 至 
肌 妥 有 效 识 动 距离 下 降 的 原因 包括 肌肉 率 缩 . 册 妥 
粘连 和 肌肤 短 编 。 


第 五 节 ” 肌 用 修复 的 外 科学 基本 要 求 


肌 腿 修复 是 四 肢 外 科 手 术 的 常见 内 容 , 肌 卫 修 
复 涉及 手 外 科 的 一 些 基本 方法 和 操作 技巧 ,是 手 外 
FE 骨科 , 整形 外 科 医 师 必 须 熟 悉 或 掌握 的 。 肌 肿 
修复 手术 的 基本 要 求 如 下 。 


一 、 精 巧 细致 的 无 创 操作 


腿 外 腊 损 伤 与 粘连 形成 有 直接 关系 , И НВ 
外 膜 损伤 也 会 使 肌 腿 表面 受 损 , DEIN PEE FRE. 
有 效 滑动 距离 减少 , 滑动 阻力 增加 。 操 作 过 程 中 
比较 严重 的 损伤 还 可 以 导致 肌 膝 愈合 能 力 减 弱 ， 
故 肌肤 外 科 手 术 十 分 注重 无 创 操作 。 在 手术 过 程 
中 , 手术 者 要 用 手 外 科 或 眼科 镖 子 、 WITIR: 
和 修剪 , KAFE FERE, 不 要 用 普通 的 血 
管 钳 夹 持 , 要 注意 以 肢体 关节 的 位 置 来 降低 肌 腿 
张力 ,避免 用 力 夹 紧 肌 妥 后 牵 拉 。 


=, 无 血 状态 下 操作 


肌 桂 修复 手术 一 般 要 求 在 绑 上 止血 带 后 操 
作 , 良好 的 手术 视野 是 精细 手术 的 必要 保证 。 在 
创面 大 量 渗 血 或 有 话 动 性 出 血 的 手术 野 内 , 很 难 
完成 高 质量 的 肌 腿 修 复 手术 。 同 样 , 还 可 以 用 局 
部 麻醉 止血 的 方法 , 可 无 须 郑 止血 带 ( 见 本 章 第 
七 节 麻醉 部 分 ) 。 因 此 , 无 论 是 急诊 手术 或 择期 手 
术 , 肌 腿 修 复 均 要 求 在 无 血 状 态 下 进行 。 

=. 手术 者 需 经 过 训练 

进行 十 分 粗糙 的 肌 峙 修复 手术 并 不 难 , 但 是 
要 达到 肌 妥 修 复 后 肌 腿 具 备 一 定 的 强度 和 滑动 能 
力 , 并 不 是 一 个 简单 的 事情 。 肌 腿 修 复 后 的 功能 需 
几 周 或 几 个 月 后 才能 看 出 ,手术 时 仅 将 肌 腿 对 合并 


不 困难 , fc EAE Hic FAI) ſu e A AB IURE ix 
AD ETS AEDT. Io FERE Е РЖ, 不 同 医 
师 的 手术 质量 会 完全 不 同 , 手术 效果 也 会 有 显著 差 
异 。 尤 其 值得 提出 的 是 , 训练 不 足 、 相关 解剖 和 修 
复 知 识 不 是 的 外 科 医 师 , 会 破坏 肌 有 周围 的 正常 解 
Wl, 使 再 次 手术 极为 困难 , 故 十 分 强调 对 解剖 精细 
部 位 (如 手 部 届 指 肌 腿 ) (E IUBE HEFT VE MEINE Rz ^ E 
或 转送 经 验 丰 富 的 医师 进行 。 经 验 不 足 的 医师 从 
事 这 样 的 手术 不 但 初次 修复 达 不 到 目的 ,而 且 会 给 


一 、 肌 峙 修复 手术 的 常用 器 械 


LEMET MSANE MER, ТЕЗЕ 
ЕЕ Е О SHE, AAFIN 
FEF ЗЛЫМ. PUE ML fay LC URAL 
HOSEN. WERDWUBEIA FAL MGR TR HET. 

2,997). И s e ЕН 7) E 
刀 , 尤其 以 前 刀 常 用 。 手 外 科 专 用 剪刀 或 眼科 剪刀 
可 以 修剪 肌 妥 的 切割 面 达 相 当 平整 的 程度 , 而 使 用 
普通 剪刀 则 达 不 到 这 一 目的 。 

Э, 蚊 式 血管 钳 或 手 外 科 专用 血管 钳 使 用 十 
分 广泛 ,用 蚊 式 血管 钳 来 夹 持 肌 妥 这 组织 的 机 会 很 
多 ,但 用 血管 钳 夹 桂 肌 腺 组 织 容易 造成 腿 外 膜 受 
损 , 导 致 术 后 帖 连 或 愈合 不 佳 ,应 该 避免 。 

A. 持 针 器 ”根据 修复 肌 腿 的 大 小 ,选用 不 同 大 
小 的 桂 针 器 。 进 行 手 部 肌 妥 修 复 时 ,一 般 需 用 较 小 
的 持 针 器 ,而 膝 , 肩 部 肌 妥 修 复 时 ,普通 持 针 器 更 有 
利于 操作 。 

SLI ЖИВИ. 
手术 时 行 皮肤 小 切口 , ЗАЛОВ ЕЕ Е. 
将 剥离 器 向 肢体 近 端 清 移 (图 1-16) , (EWLBE Е АЛ. 
上 腹 内 和 肌肉 分 离 ,切取 游离 肌 妥 。 

6. 手术 放大 镜 肌 腿 手术 时 很 少 使 用 手术 显 
微 镜 , 但 手术 放大 镜 (x2.5, x3.0) 则 很 常用 。 在 
这 些 放大 镜 下 手术 有 利于 精细 地 修复 肌 妥 , 减少 肌 
外 膜 损伤 。 

7. 滑车 扩张 器 ”由 于 手指 部 分 的 滑车 十 分 
小 , 肌 用 不 容易 通过 , 故 Meals 医 师 设计 了 一 个 扩 
IKRE, UM ci AL EUR RUBENS (图 1-17) 。 


第 六 节 ” 肌 用 修复 的 常用 手术 器 械 和 修复 材料 


后 期 手术 带 来 很 大 麻烦 , 使 患者 丧失 满意 恢复 的 可 
能 。 这 一 观点 在 多 个 手 外 科 专 著 中 都 反复 强调 。 


四 、 完善 的 康复 锻炼 计划 和 措施 


肌 肝 修复 手术 成 功 的 关键 之 一 是 良好 的 请 动 
功能 , 而 这 依赖 于 术 后 康复 锻炼 。 如 果 没 有 术 后 康 
复 措施 , 不 少 术 后 患者 的 肌 妥 恢复 得 不 理想 。 故 术 
后 康复 应 视 为 肌 妥 修复 手术 的 必要 部 分 , 进行 手术 
ж 就 应 该 有 完整 的 考虑 和 计划 。 


RMPUAB, eee IA 
REOCERUATERUL AUTOR AUC РЕКИ 


GED wosksusersg merken beam 
net 


Urt ГАЗЕ, К, 可 
以 扩大 部 分 切 开 后 的 A2 滑 车 , NEE, э 
然 A2 滑 车 可 以 部 分 切 开 , 因此 扩张 器 仅 辅助 指 深 
肌肤 通过 。 我 们 并 不 主张 用 力 扩大 , 肌 腿 也 不 能 
EAE LEA ЛИЛЕ Н BL 2 (RC 


. 3t f REVUE WAS I АВ НУ ILE 
引导 到 远 侧 断 端 附近 ,有 利于 端 端 缝合 。 这 样 的 导 
管 可 以 是 小 的 硬 质 输液 管 或 小 的 橡 胺 导管 。 


=. 修复 肌 叶 的 常用 链 合 材料 


1. 单 丝 尼龙 线 尼龙 线 在 肌肤 缝合 时 十 分 常 
用 。 常 用 的 有 单 丝 尼龙 线 和 表面 有 护 层 包 夺 的 尼 
龙 线 ,产品 有 Ethilon. Ethibond, Supramid У, 

2. 圈 形 尼龙 线 “为 一 带 针 双 线 ,但 双 线形 成 圈 
JE. 由 Tsuge 设 计 , 在 手 部 肌 腿 链 合 时 常用 。 一 针 
SE Es Jes TH SER ADUE. 增加 了 缝合 强度 ， 
ЧЕСНО ЗЕЯ (图 1-18) 。 


GED «ves ^ 


这 种 锋线 目前 在 临床 上 
对 该 线 的 生物 力 


Vf Py ik 
仅 有 很 少 的 医师 使 用 
已 进行 了 很 长 时 间 , 它 为 2 束 缝合 线 , 其 
ШЕ Ay MEL. 故 临 床上 有 优 
点 。 由 于 倒 刺 和 肌 腿 的 抗 张力 相 美 , 但 并 不 是 
有 了 倒 刺 抗 张 就 多 19) , 而 且 用 
SEER AE Gr boe. 


这 是 临床 医师 很 少 使 


SEER APSE А URE HRH EZ 


少 , EEFE, MURE ERR S fe Pulverta ft SE 


poe-72460 


IFRS FER 
—* 
Eim gue 


合 等 情形 下 ， ТЕЕ 
t НЯНИ cid C7 UNA Gr (ed 
去 的 教科 书 中 常 被 提 到 , BLE Ae AH GU RR T Me 


交界 处 的 修复 ,目前 有 被 其 他 材料 赫 代 的 趋 


钢丝 锋线 虽然 牢固 , 但 常 扭曲 肌 妥 , 而 且 术 后 
党 要 拔除 
6. FiberWire 是 一 种 新 型 缝合 材料 it 


的 修复 , 能 提供 相当 大 的 搞 
车 表 明 同样 粗细 的 FiberWire 和 尼龙 线 相 比 ， 
张 能 力 明显 增 

ява 
使 用 。 可 吸收 


AR iG АЛОН М, 应 该 避免 
如 PDS,MAXON І FLIES 
合 也 是 们 的 抗 张 能 力 和 尼龙 线 相 
似 , 而 且 完全 吸收 常 需 儿 个 月 甚至 半年 , 故 它 们 在 
肌 肝 可 靠 合 合 之 前 能 提供 良好 的 外 科 缝 合 强度 ， 
ЯД Е: mis woe AT ULM Е LY 对 于 
是 否 可 吸收 并 无 特殊 要 求 , 很 多 医师 并 不 强 
调 使 用 可 吸收 线 , 故 临床 上 使 用 可 吸收 线 的 医师 
并 不 是 很 多 - 
SERITUR (E52 SEES ELIO (12-0 $5 
0, 儿童 常用 5-0. 40, 成 人 常用 4-0.3-0, НН 
FO FRE OO IUBE "ГСН 2-08, 手 部 基本 不 用 
13-04-0886, 
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第 七 节 肌 用 手术 的 麻醉 要 求 
RTO инея TEUM JERI ERER 


满足 需要 。 在 
不 知道 的 情况 下 手术 , 见 
部 麻 醇 或 全 身 麻 醇 。 对 于 跟 妥 损 伤 . IEEE; ВЕ 
复 手术 多 在 硬 膜 外 、 全身 麻醉 下 进行 , 当然 有 部 分 
医师 也 在 局 麻 下 修复 。 
+ 于 上 上 肢 和 下 歧 的 常用 麻醉 方法 这 里 不 做 介 
绍 ,因为 这 些 方法 已 经 成 熟 ,并 且 为 麻醉 师 操作 ,但 
无 止血 带 下 的 局 部 麻醉 手术 则 由 外 科 医 师 自 己 完 
近年 发 展 的 方法 , 故 详 述 如 下 。 
二 、 外 科 医 师 操作 的 局 部 麻醉 无 止血 带 下 手术 
出 于 为 清醒 状态 下 手术 ， 
服 的 位 置 , 可 以 观看 手术 。 如 
WULE, 如 果 说 话 , МУЗЕИ о 
i 手术 , 可 以 在 i 病 区 的 
简单 手术 室 进 行 , 而 不 需要 到 装备 齐全 的 手术 室 ， 
这 样 既 方便 患者 , 也 | 发 展 的 趋势 。 


行 静脉 用 镇 静 药 后 局 


可 以 选择 自己 舒 
不 说 话 , ЖЖ 


РЖ, 这 可 大 大 提高 
能 都 全 Yi РЕМ. 
室 之 间 的 专用 手术 室 来 完成 
麻 醇 无 止血 带 下 手术 。 

数 年 前 Lalonde 医 师 开始 提 倡 进行 局 部 麻醉 无 
止血 带 下 手术 ””" 。 这 一 方法 目前 被 迅速 普及， 
其 优 上 术 中 可 以 主动 活动 患 侧 手 指 , 这 样 就 
可 以 知道 缝合 后 的 肌 妥 主 动 活动 的 能 力 。 如 果 
形成 , 那么 在 术 后 主 


。 今 后 的 手 外 科 可 
和 门诊 普通 操作 
这 类 无 需 麻醉 师 参 与 


DEOS DIM DEG A Gb fa] p 


~ 


将 1: 100 000% 


LEERARMÉRGR 


局 部 亲本 所 用 利多 卡 因 总 量 不 超过 体重 7 токе, 
如 果 用 50 ml 麻醉 液 , 则 肾上腺 素 以 1 : 100000 加 入 。 
如 果 需 30-100 ml 麻醉 液 此 剂量 用 于 手 和 前 徊 ,如 果 
仅 用 于 0 ml 已 足够 ) , 则 加 生理 盐水 使 上 述 麻 
醇 液 稀释 到 一 半 浓 度 , 稀释 后 仍 加 肾上腺 素 , (ETE E 
腺 素 的 最 终 浓度 为 1 : 200 000。 在 前 臂 手术 需要 更 多 
麻醉 液 时 (如 100~200 ml) , 则 用 生理 盐水 稀释 利多 
RIS АННЕ, 肾上腺 素 浓度 为 1 : 400 000。 肾 
上 腺 素 有 利于 小 血管 收缩 而 起 止血 作用 , 但 不 会 引 
起 组 织 坏死 。 

КАМНИ П E Е a 将 1: 100 000 肾 上 
腺 素 加 入 麻醉 液 进行 局 部 麻醉 。 首 先 注射 5~10 ml 
于 手掌 的 两 手指 所 j 
ТИСТИ ( 双 侧 指 神经 
皮下 注射 2 ml 第 三 针 向 近 侧 指骨 间 关 节 掌 侧 指 槛 
纹 以 远 皮 下 时 2 ml, 最 后 一 针 向 远 侧 指骨 间 关 节 
-到 第 四 针 之 间 
， Fii 
不 要 注射 到 皮 内 , 而 应 
^ img A05 ml. 


党 侧 指 横 纹 以 远 皮下 注射 1 ml。 第 
不 需 时 间 间 隔 。 注 射 针 以 27 号 针 为 
于 皮肤 进 针 , 这 时 疼痛 最 轻 ， 


— ml, if # 
,但 手掌 范围 内 注 MISMO RA. 
— 反复 提醒 自己 ,速度 要 慢 (16 1-20) 9^, 
应 在 手术 等 待 室 或 病 区 的 病床 边 手 m 
20-30 min 给 患者 注射 。 注 射 后 极 少数 患者 可 能 感 


TASAN. A жа 


BE Bose SAP Mn 
血 供 可 得 到 改善 。 患 者 还 可 能 有 类 似 喝 多 了 咖啡 
的 感觉 ,这 是 由 于 注射 了 肾上腺 素 的 缘故 ,告诉 串 
者 这 是 正常 反应 。 这 样 的 震颤 感 15-30 min 后 可 消 


失 , 肾 上 株 素 在 血浆 中 的 半衰期 仅 1.7 min, 能 进入 
血液 引起 该 症状 的 肾上腺 素 的 剂量 并 不 大 。 

手术 过 程 中 , 患者 取 平 卧 位 或 侧 卧 位 , 可 以 观 
看 手术 。 手 术 后 不 需 恢复 时 间 。 


第 八 节 ” 肌 用 修复 后 基本 康复 要 求 


肌 妥 外 科 相 关 康 复 锻炼 的 基本 目标 是 , 在 术 
后 早期 使 肌 妥 能 在 一 定 范围 中 滑动 , 以 减少 和 周 
， 意 保护 , it Ge S (0 LR IST 

FH. 手 部 和 其他 肌肤 都 一 样 ， 
— 部 位 肌 腿 修 复 后 的 运动 程度 和 锻炼 方法 却 
不 一 样 。 在 肌 腿 修复 后 期 , 康复 的 主要 目标 是 恢 
AATRE Aria We Fl I Fi P ЕА 
力量 , EMRA ER CHE IET ZO, x 
程 包括 松 解 星 期 形成 的 或 多 或 少 的 


在 肌 腿 和 总 合 再 塑 形 期 恢复 肌 腿 的 光 沸 活 动 面 和 和 良 
早期 主动 活动 为 


好 的 活动 度 。 -种 常用 的 方法 ， 


早期 


康复 的 过 程 可 以 在 医师 或 康复 师 指导 下 进行 ， 


但 患者 是 主体 成 员 。 康 复 师 的 指导 是 最 重要 的 环 
Ai, 要 教会 患者 如 何 锻炼 及 告知 锻炼 的 原理 ( 原 
则 ) , 患者 常 可 以 在 一 定 范围 内 创造 性 地 设计 他 们 
自己 的 康复 方法 。 一 般 每 次 康复 师 指导 的 时 间 为 
1h 左 右 , 每 周 指导 2 次 。 而 每 日 需 进行 的 活动 欠 
炼 , 则 由 患者 自己 完成 。 医 师 和 康复 师 要 对 患者 的 
领情 能力. 自己 完成 锻炼 的 能 力 有 所 了 解 和 判断 。 
不 可 靠 的 患者 不 能 很 好 地 领会 和 完成 康复 锻炼 ,有 
的 患者 术 后 运动 时 会 拉 断 肌肤 , 这 时 应 选择 安全 可 


第 九 节 


最 近 数 十 年 来 的 国际 重要 手 外 科 会 议 集 中 展 
ATARU eee 在 
会 议 上 , 由 于 骨 关 节 疾 病 分 布 广 .常见 ,并 且 功 
етеда 在 会 议 组 织 的 专家 讲座 讨论 
会 和 一 般 口头 汇报 中 , 其 基本 上 都 占 最 大 比例 , 其 
次 为 肌 妥 和 手 部 疾病 (包括 先天 畸形 ) , 由 于 这 也 


靠 的 方法 , 或 者 仅 在 康复 师 进行 主动 活动 锻 
炼 , 但 这 非 理想 选择 。 对 于 不 可 靠 的 患者 ,常常 只 
ELLE SC LR ASG А Hy I AS 

另外 , 术 业 有 专攻 , 专职 手 外 科 康 复 师 与 一 般 
的 全 科 康 复 师 不 同 , 与 有 肌 妥 康复 经 验 的 康复 师 又 
不 一 样 。 故 强调 针对 这 类 患者 的 康复 师 应 有 专长 ， 


Ih: — 

康复 的 设备 和 器 材 是 需 考 虑 的 另 一 个 问题 。 
手 外 科 的 肌 妥 康复 并 不 需要 特殊 的 设备 ,但 后 期 处 
BUTS GERE CLIP RAE AR 可 以 用 红外 线 、 理疗 
仪 . 热 疗 仪 . 蜡 疗 仪 竺 器材。 锻炼 手 担 力 , 持 力也 会 
用 到 一 些小 器 材 , 而 肩 关 节 , МЕНЕ V A 
的 肌 腿 康复 , 则 使 用 CPM. 拉力 器 .跑步 机 等 较 大 
的 器 材 。 常 会 使 用 物理 学 手段 来 促进 血液 循环 , 减 
DRE, 减少 皮肤 痕 痕 形成 的 仪器 。 对 于 关节 价 而 
现象, 无 论 是 大 关节 还 是 小 关节 可 用 的 手段 很 广 
泛 , 新 的 方法 不 断 出 现 。 

这 里 特别 要 提 到 , 对 于 现在 的 很 多 “锻炼 方 
案 ” ,我们 强调 康复 师 要 深入 理解 其 原则 和 方案 , 使 
用 时 要 根据 情况 做 增 减 、 变化。 要 根据 原则 制订 个 
性 化 方案 ,要 创造 性 地 应 用 ,这 才 是 优秀 的 康复 师 。 


肌 用 外 科学 发 展 和 知识 更 新 再 教育 途径 


是 手 外 科 常 见 而 基本 的 问题 。 对 于 手 部 皮 匆 修 复 
和 显 微 外 科技 术 等 由 于 不 少 国家 的 病例 不 多 , 加 上 
另 有 显 微 外 科 会 议 讨 论 , 故 这 两 方面 在 手 外 科 会 议 
中 并 不 占 很 大 分 基 (图 1-21) 。 

参加 这 些 会 议 可 以 对 骨 关 节 和 肌肤 问题 的 进 
展 和 现状 有 良好 的 把 握 , 也 可 对 自己 在 这 些 方面 的 


WEDNESDAY, os ГТУ" TEN 康复 等 问题 很 
Ld — b, 故 在 骨科 或 下 肢 为 主题 的 会 议 中 专门 的 讨论 
— — BScPT PhD AANS Space Day Orar — 比较 分 散 

— — 由 于 年 龄 增 FAR FEH FHB 


е ное ТТЕ ik. СЯРА FENNEN 
lu  — rre 议 增多 , БЕВ T A РВВ EHER ENI А: 


方法 的 探索 尚 少 ， 


是 今后 关注 和 探索 的 
Dm ay Pun Desi What b win — — 
xmas 


会 议和 有 些 国 例如 , 国际 手 外 
(IFSSH) 三 年 1 次 的 会 议 , 美国 的 手 外 科 
if Е РИН ip 文 些 参 
— d 加 讨论 的 是 经 过 反复 挑选 的 ,有 丰富 
或 对 这 一 专题 有 建树 , 对 该 专题 的 发 展 起 重要 作 
— — 用 ,而 且 他 们 都 在 开会 半年 以 前 开始 计划 ,讨论 ,内 
容 十 分 精彩 , 也 都 处 于 科技 前 沿 , 具有 权威 性 
样 的 讨论 会 在 整个 大 会 中 经 常 只 有 1~1.5 h, 与 会 
获得 重要 的 前 沿 知识 , 又 能 启发 对 现 有 存在 
的 问题 进行 思考 和 探索 
天 践 起 很 好 的 指导 作用 。 由 于 这 两 方面 的 基 与 肌 妥 相 关 的 出 版 物 包 括 手 外 科 . 骨科 
与 手 的 运动 功能 密切 相关 , 因此 , 手 外 科 医 YE FE, 整形 外 科 的 学 术 杂 志和 专刊 、 会 议 如 
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师 对 于 功能 评定 及 功能 评定 方法 提 和 应 用 也 EEP, 如 2012 年 Elsevier 出 版 的 Tendon Surgery 
就 十 分 必要 。 换 言 之 , 手 的 功能 评价 在 肌 卫 外 科 中 of we Hand, 目前 是 国际 范围 发 行 的 唯 本 肌 


尤为 重要 Bt / AEH, 列 在 其 Expert Consult 系 列 中 , 有 纸 
版 和 电子 书 版 (图 1-22A~C) 。2005 征 
Hand Clinics 也 出 版 了 专刊 。 美 国手 
会 在 2011 年 组 编 出 版 了 Tendon Injuries 


CALE 


尤其 在 


议 中 讨论 


"RUM 


论 的 重点 内 容 之 
医师 和 康复 师 , F 


伤 患 者 较 多 的 in rhe Hand and Upper Extremity: A Master Skills 


X. НРА Publication ([8 1-22D) 


the Hand (1979 +), B. James Hunter $ 5:48 55 Tendon Surgery 
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НЕА Dy EPI WURE RS SI yis Be GC A ER MU AG 0 E, 本 章 在 叙述 这 些 生物 
Mi, AE 20 4 4c EF ULI (T ЯР Ub. AE Mos Р 和 临床 应 用 相 结合 , 以 利于 解释 
床 诸多 修复 方法 变革 的 基础 ， 本 章 以 肌 妥 雄 合 如 临床 为 什么 要 那样 做 。 提 供给 大 家 生物 力 发 
何 能 牢固 ?有 员 妥 修 复 的 滑动 阻力 如 何 减 小 ? 现 和 结论 , 利于 大 家 在 具体 工作 中 对 不 同 病 例 可 在 
条 主线 进行 竹 述 。 对 于 滑车 和 了 肤 精 的 生物 力 3 遵从 基本 原理 的 基础 上 有 加 有 减 , 做 灵活 调整 。 本 
有 分 开 做 专门 叙述 ,相关 内 容 在 讨论 肌肤 搞 章 所 叙述 的 生物 力学 方法 也 将 为 从 事 这 一 倘 域 生 
肌 妥 讲 动 阻力 时 叙述 。 为 了 更 明确 生物 力学 物力 学 的 研究 者 提供 知识 和 概念 基础 


第 一 节 ” 肌 用 生物 力学 的 一 些 常用 指标 


隙 ,直接 完全 断裂 时 即 为 最 大 抗 张力 时 


一 、 肌 峙 的 最 大 抗 张力 
这 是 最 常用 的 指标 , 即 肌肤 (尤其 是 手术 修复 = MES ERS 
HORD die SHE RAS Ib). iod WL jR E PE (E ЛАРТ 27 [n] Pe az Fed (或 长 


РАНА. ^ 
出 现 了 间隙 ,还 不 


АВВ Ce Вр 
加 大 拉力 后 才 


mt DU AREY 2) 8 ^E TRIRIÉE A 
Beans eae eg f Ce UR 
立即 分 离 的 , 首先 产生 间 
parola Kite. lali 

ifs, UB 


受 拉力 过 程 中 记录 
抗 张力 ” 。 这 不 是 


刚 出 现 间 
完成 时 和 和 手术 修 两 断 端 又 能 有 
术 后 初期 微弱 合 时 , MURES 拉 伸 力 , Bof —* 全 恢复 » 了 ms 
后 不 久 , St 端 间 产 生 间 D. ie ES Ar) sie RSE AS ik 5 азо лава 2. 
JEASAEWLBE Е ГА, 也 不 是 最 大 抗 张力 时 点 , 肌 TRIAL HB 


айо а: 的 一 段 时 间 (图 
2-2) 。 当 然 生 


mse tens 


Vis, WU i HEE Asc ee. HRS. AAA fg Е 
肌 妥 的 颖 全 全 断裂 , 肌 妥 断 端 之 间 彻底 分 开 , 所 ”仪器 上 到 的 力量 ,为 肌 妥 4 mm 时 的 力量 。 
以 记录 超过 3 mm 的 间隙 形成 的 力量 是 没有 价值 的 。 由 于 这 种 拉 伸 的 过 程 , 有 不 准确 因素 存在 ， 
记录 2 mm 或 3 mm 间隙 时 肌肤 的 抗 张力 哪个 更 好 ， 断面 问 哪个 问 阶 节 大 , 也 靠 主观 判断 ,也 有 不 准确 
这 很 难说 。2 mm fi] Bit MIREA 十 分 明显 的 ” 的 因素 存在 
分 离 , 这 时 更 能 | 强度 作者 在 过 去 多 年 的 研究 中 , 基本 都 采用 了 上 述 
但 3 mm 间隙 形 肌 妥 更 接近 完全 断裂 ,可 能 没有 5 法 ,用 一 把 尺 放 在 肌 腿 旁边 ,记录 
2 mm 间隙 形 量 对 Е 更 敏感 ， 肌肤 受 力 拉 伸 时 间隙 的 大 小 虽然 用 上 述 方法 
刚 ”在 比较 不 同 修复 方法 
fe i 在 研究 不 同 | 
录 上 述 之 一 就 能 说 明 抗 间隙 形成 的 张力 , 但 是 很 少 显著 差异 , 故 很 少 ; 
仅仅 记录 刚刚 形成 间隙 时 的 抗 张力 , 由 于 这 pr 是 从 探讨 研究 的 角度 来 看 , 间隙 形成 的 细 
-间隙 的 判断 主观 成 分 很 大 , 而 对 2 mm, 3 mm 间隙 ” 微 判别 方法 也 是 有 的 。 近 年 来 ,作者 用 两 个 摄像 机 
的 判断 比 初始 间隙 容易 。 分 析 初 始 间 在 相互 正直 的 两 个 方向 上 记录 肌 妥 被 拉 伸 时 断 端 
成 时 的 抗 张力 和 形成 2 mm (或 3 mm) 间隙 时 的 抗 张 形成 的 间 隐 大 小 , 这 些 图 像 可 在 拉 伸 到 任何 一 个 力 
Jj —ke ditis bc VUME f 量 时 将 这 两 个 Él 上 的 图 像 转 成 照片 , 用 软件 (如 
Ju i P WU f 闻 陵 有 多 大 , Jj Image J) 来 描绘 两 个 方向 的 照片 上 的 间隙 面积 。 这 
法 很 多 ,但 准确 率 都 很 低 。 通 常 的 方法 是 用 一 把 尽 ”两 个 面积 的 大 小 可 以 4 分 别 作为 不 同 面 上 的 间隙 大 
Aic f LIME 5, 在 肌 腿 受 力 拉 伸 时 , ПЛАНЕ Si 9 小 来 分 析 。 也 可 以 计算 出 均值 ,以 肌 妥 两 个 面 上 的 
从 无 到 有 ,再 从 小 到 大 ,间隙 常 不 规则 , 可 能 一 边 大 。” 间 阶 大 小 的 均值 来 比较 不 同 修复 方法 的 抗 间 隐 能 
些 , 另 一 边 小 些 。 如 果 最 大 间隙 处 的 断 端 在 肌肤 长 。 力 (图 9 本 于。 和 上 文 描述 的 2 mm 或 3 mm fü] 


2 mm, 则 此 时 抗力 测定 


RE RD E D 


不 同 的 是 , 这 是 计算 某 一 拉力 
相同 拉力 时 间隙 大 或 小 的 比 : 
同 间隙 时 的 拉力 大 小 。 


=. MEHAR 


肌 腿 的 刚度 是 单位 力 所 能 引起 的 肌 妥 长度 变 
化 。 根 据 肌 桂 在 拉 伸 过 程 中 长 度 增 加 和 所 需 力 的 
多 少 来 计算 , 这 是 反映 肌 笛 组 织 弹性 的 指标 。 在 肌 
Wei UU GT TAA 8 WUBE (12 — 1-4 
体 来 计算 “UREI аа 2 il T НЯ БА ИВАН, WL 
ME KI HU WN SE CERE > IUE P f РА ILE 
MeL dU J Ro fp ih ER p in FERE AR I ED ERE 
即 为 刚度 (92-5), 3x PESE ER AE Ae Е Fr icf LI 


2 mm 3 3 mm 间隙 之 前 。 


合 后 肌肤 的 刚度 应 该 是 大 还 是 小 好 ， 
ERR. 对 F WL ese 0 EZ. 刚度 越 大 越 好 ， 
^. 抗 间 随 形成 的 能 力 强 。 但 是 肌 妥 是 
对 于 整 段 肌 腿 不 是 刚度 越 大 越 好 。 因 
此 肌 妥 刚 度 的 测量 最 好 是 特别 针对 链 合 线 所 货 
穿 的 这 一 段 肌 腿 , 测量 时 需 用 摄像 机 同时 记录 颖 
PLE GCSE UBER FC He t (C. 当然 也 可 用 直线 位 
#6 Wi c ( (linear variable differential transformer, 
LVDT) (f) BORE ZEA WLR. 记录 横 杆 间 这 一 段 肌 
Riff) Kies (e (图 2-6) 。 


四 、 HUBER RR AERE 


Toti ML Ie — ENKER ERE ВЕ, WIL Hti 
到 断裂 也 需 能 量 , xac P PE RT EL Ey LR AE 


GED +59 куотта сй - амики 
否 容易 被 拉 伸 的 指标 , RE С ОЕ PE I 
裂 的 指标 。 能 量 是 根据 拉力 - 伸 长 曲线 下 的 面 
积 计算 得 到 的 (图 2-5) 。 但 拉 伸 需 能 量 这 一 指 
so fi WUE 力 直接 , A, Jc CAR, БОЕМ: 
物力 学 研究 时 采用 , 该 数 据 起 支持 其 他 数据 的 
TERI. MLB Hd E SEE CAE obl EHI. № 
AC EESTI WEM NI LIE Р 9 E e E — $6. cde 
要 相似 。 


3. BU RR 


肌 妥 横断 面积 并 不 常用 , 但 对 计算 肌 妥 是 否 
看 肿 是 直接 的 指标 。 直 接 的 计算 方法 为 测量 其 
横向 和 纵向 直径 , 再 将 肌 桂 断 面 简化 为 一 个 椭圆 
Е. 根据 S=x (М axb 公 式 来 计算 其 面积 
(аЬ ИДЕ АА АИО К) (图 2-7) 。 当 
ЗАВЕТ 4 TORINON EELDE TIA E E TEL I 
为 单独 的 指标 来 使 用 , СЕВАН АНА ЕВЕ 
中 , 肌 肌 直径 形态 的 变化 可 以 用 摄像 机 在 不 同 角 


度 拍 摄 , 再 在 不 同时 段 或 不 同 受 力 的 情况 下 加 以 
ur. 
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ARES AS 


Ay MARAE RAAT 


AULA ift ZDA Ke HE o HERA a APOE 5, 一 般 测 
BFR ALBEE AY LEAH EIE. 在 
fi IL at 80 时 , КОЖЕ T DUBIE Е sn i1. 
测量 方法 很 直接 , Та ЗАЙ АЛОЕ К 
ME. ТЕЛЛЕР IAI [ole CORPER Т 5) 
TG WI ST LESE HH LR 29) 75 8 (图 2-8) М 
{EME 3 Ji 56.27° A a A WU C zh ^ 
РАЛЛИ PS E iX T0932 E 


c. 屈曲 功 


肌 腿 拉动 手指 或 实验 动物 趾 届 曲 过 程 所 需 
要 的 能 量 总 和 称 为 届 曲 功 。 届 曲 过 程 中 , 这 一 请 
МЕЖ ЖЕ: D 肌肤 清 动 面 的 
表面 摩擦 力 , 加 指 或 趾 美 节 届 曲 关 节 优 硬 形成 


m 


A 
关节 活动 
角度 


的 阻力 , D 肌 腿 将 远 侧 指 , 趾 部 分 抬 起 所 需 的 能 
A D 肌 圣 表面 的 色 线 引起 的 摩擦 力 , 辐 WU 
周围 帖 连 组 织 对 肌 风 请 动 的 牵制 力量 。 因 此 , t 
曲 功 并 不 单 3808 LIE E 19 BLA, 但 
在 保持 其 他 实 其 他 因素 


对 届 曲 功 的 影 
ii sfr p d fe ne 


SIP  HLMGRS AE 1807255008 A 


Ifc LIBE 2E 4 77 "Y: it bf) РН HB AT We 
Ae Е WIL Т 0 77 e. 多 次 牵 拉 (反复 牵 拉 ) 方 


法 、 直 线 牵 拉 方法 拉 方 法 。 如 果 按 照 肌 
妥 和 周围 组 织 的 关 ,有 完全 离 体 状 态 下 


的 牵 拉 方法 和 活体 原 位 状态 下 的 产 拉 方法 。 根 
d IL ДЕ AF IE Jc fé I. ET 27 A dE 05 LB E 
能 的 测量 , 旨 在 了 解 肌 妥 的 基本 性 能 , 损伤 后 修 
AE WLME AAN c, 旨 在 了 解 修复 方法 的 生物 力学 
性 能 。 


(Instron). A. FRR 


— SURE SE RIBUS OME 


3 AEN WE VLMa Е М Е D JM PE E Nc LA 
Hike WANK i 6 (图 2-9) ,如 
MTS 和 Instron 公 司 的 产品 , 为 十 分 普遍 使 用 的 两 
种 。 方 法 是 将 缝合 好 的 肌 妥 段 固定 在 材料 力学 测 
定 仪 的 上 下 夹具 上 , ЛУНЕ 9 [8] , IU AA e 
具 上 少 脱 或 白 裂 都 会 影响 测定 结果 , 因而 要 选择 较 
为 宽大 的 夹具 (图 2-10) , 夹具 可 以 自制 或 从 公司 


HU Somn 


购买 。 在 正式 测试 之 前 , 首先 要 确认 夹具 不 
Write „2090 

材料 力学 测定 仪 是 在 软件 控制 下 进行 操作 和 
测试 的 ,力学 测定 仪 的 测量 参数 , 如 牵 拉 速度 .最 大 
ALI) Mc, 牵 拉 幅度 等 均 需 在 测试 之 前 预先 设 定 
为 了 使 肌 妥 在 测 基 起 始 时 不 至 于 因 松 弛 而 器 
e, 一 般 需 加 一 点 很 小 的 前 负荷 , 使 肌 妥 处 于 非 松 


会 使 肌 


弛 状态 。 前 负 敬 通常 仅 加 1~2 十 大 的 前 负荷 
既 无 必要 ,也 会 使 测定 结果 受到 影响 
在 我 们 实验 室 测 定时 , 牵 拉 速度 为 25 mm/min 


(182-10 , 属于 中 等 偏 慢 的 牵 拉 速度 , 模拟 手指 较 
缓慢 状态 下 的 活动 。 不 同 的 学 者 采用 不 同 的 速度 ， 
如 20 mm/min, 40 mmjmin 等 。 虽 然 我 们 在 宰 试 中 
总 是 采用 25 mm/min t) f m ЖЕ, 1820-40 mm 
min 之 间 的 牵 拉 速度 都 完全 可 被 采用 , 过 慢 的 牵 拉 
速度 不 能 模拟 任何 手指 正常 状态 下 的 运动 , 而 过 快 
的 牵 拉 速度 不 能 代表 手 活动 的 日 常情 况 
在 肌 腿 被 牵 拉 的 过 程 中 ,采用 测试 软件 可 以 记 
录 肌 腿 张 力 -位 移 曲线 , 曲线 的 一 个 垂直 轴 为 张力 ， 
AE VALUE 力 , m (oc EE AE WLBE v s 
Ke Bate UB EAE n. ОВЕ 708 
复 处 断裂 , 这 时 张力 -位 移 曲线 上 яе; RAKHE 
ТЕЕ. 20-0 上 的 最 高 峰 为 最 大 负荷 ， 
最 大 负荷 一 般 出 现在 肌 妥 断 裂 之 前 , 并 不 一 定 和 肌 
Ritt UNE Tal ле e CR (图 2-11) 


: D 最 大 张力 ; 如 上 节 所 述 , 最 大 张 

力 是 测量 过 程 中 所 记录 到 的 最 大 力量 , 在 张力 -位 

移 曲 线 上 表现 为 峰值 。 对 于 外 科 修复 后 已 愈合 的 

MURE, 最 大 张力 表示 受 试 肌 征 的 最 大 
对 于 未 


Лав, 最 大 负 
READE A thy 
Wi EE FW НУ 
ЖЕЛЕ 0523 
傅 合 肌肤 时 要 充分 务虚 间 t. © 肌肤 
的 刚性 : 在 张力 -位 移 曲线 上 升 段 ， mom 
:中 间 部 (直线 部 .中 部) 和 峰值 部 。 中 间 
部 接近 直线 , 代表 肌 峙 被 拉 伸 后 比较 均匀 地 伸 长 
的 状态 , 在 这 一 阶段 产生 单位 位 移 ( 伸 长 ) 有 
力量 代表 肌 卫 的 刚性 (stiffness) 
在 这 一 阶段 的 张力 -位 移 线 


LE 


或 者 测量 未 完全 


那样 接近 直线 , 但 变化 相 

线 的 切 时 率 来 计算 。 

这 iis 点 

到 十 分 精确 的 话 可 通过 较 复杂 
法 获取 。 n dcm Le SB) SPEI TEE 


К) 的 能 力 , ERATA AHi 

BH PERENE RE CI He TE 
值得 注意 的 是 , 对 于 | 
Wis WILE C BE AH BRA 


能 力 。 
Si fci RES ROLE SERE UH AE fu 
„еа, 则 测 
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CHED s56056n4u A ЕДИНЕНИЯ СВЕН, В ARSAN, EHÓZ ON RHO TL 
H-REGSEA SEAR EFAS PORSAMHHE XER ETC E 1-88 LESSARTSKITIUUCT AO 
PERÜESHETZRE NTECIPCRÓEMAESZSKRIUES SS CIR (2 8 Wu YF, Tang JB. The effect of asymmetric 
‘core suture purchase on gap resistance of tendon repair in linear cyclic loading. J Hand Surg Am, 2014, 39: 910-918) 


АЗАА ИЕ СИСА FC Aic / P. WLR TC, 不 
同 修复 所 导致 的 肌 腿 刚性 变化 就 不 能 被 显示 出 来 ， 
这 是 由 于 修复 肌 竺 段 所 占 的 比例 很 大 , LE RR 
性 变化 被 掩盖 的 缘故 。 我 们 测量 的 肌 腿 段 通常 为 
4 cm 或 5 ст, 肌 腿 的 修复 段 长 度 约 为 2 cm, 这样， 


肌肤 在 不 同 修复 方法 后 的 刚性 变化 能 够 在 曲线 上 
反映 出 来 。 国 单纯 牵 拉 时 的 修复 处 间 对 
于 没有 进行 损伤 修复 的 肌 妥 , 不 存在 间隙 形成 的 问 


М, 愈合 好 的 肌 妥 也 常常 是 突然 完全 断裂 , 或 一 部 
分 扬 裂 后 撕 裂 扩展 到 整个 修复 处 , 也 不 会 
程 中 形成 修复 处 环 周 均 可 见 到 的 间隙 
修复 后 未 僵 合 的 肌 胁 ,间隙 形成 是 一 个 相当 重要 的 
指标 , 这 是 因为 断 端 形 成 间 阶 后 不 容易 可 靠 愈 合 ， 
LI, fs АЕ 很 弱 , 间隙 形成 也 给 外 周 粘连 
长 入 肌 腿 提供 了 机 观察 间 
间隙 形成 ,1 mm, 2 mm, 3 mm ВИЙ 
初始 间隙 形成 指 肉 眼 (或 借助 摄像 系统 放大 观察 ) 
可 见 的 刚 开 始 形 间隙， 1 mm, 2 mm, З mm 间 
阶 分 别 指 断 端 之 间 产 生 1 mm, 2 mm, 3 mm fil AY 
情形 。 在 产生 上 述 这 些 间 隙 时 宰 得 的 肌 腿 段 的 
受 力 分 别称 为 
З mm [ii] BH 
W.B HE GO Bj 
是 观测 间隙 形 
ik ir Finn 


负荷 , 1 mm, 2 mm 或 
点 负 荷 的 大 小 反映 修复 
的 能 力 。 这 里 尤其 需要 指出 的 
至 今 尚 无 统一 的 、 完全 可 靠 的 方 
成 的 距离 在 肌 妥 修 复 处 环 周 可 以 相 


即使 放置 标尺 或 在 摄像 系统 上 加 标尺 标 
出 间隙 形成 的 距离 等 , 也 仅 以 RATERS fiz В: 
来 判断 间隙 的 形成 。 因 观察 者 的 判断 所 带 来 的 关 
异 很 大 , 故 在 测量 过 程 中 , 我 们 强调 对 于 同一 组 实 
有 同一 观察 者 观察 的 间隙 形成 距离 才 得 以 比 
于 观察 者 本 身 带 来 的 差别 而 使 结 


贷 同步 记录 间隙 形成 和 肌 腿 张力 才能 分 析 
和 比较 ,有 如 下 几 个 方 D 间隙 形成 观察 者 和 力 
量 测 试 者 分 别 记 录 间 隙 和 力量 : 方法 是 间隙 形成 
观察 者 将 一 游标 卡尺 设 定 到 某 一 大 小 , 平行 置 于 肌 
ВЕР: — №, 游标 卡尺 卡 口 处 正 对 肌 腿 修复 处 (图 2 
3) , "4NLREI 


观察 者 即 说 到 : 
上 显示 的 张力 数据 。 这 是 作者 所 在 ? 
方法 。 这 一 方法 的 优点 是 直接 , 避免 转换 过 程 中 的 


点 是 不 D 间隙 形成 


复 观 察 和 核对 
分 析 拍 摄 图 像 | 之 一 方法 依赖 于 摄像 ? 
Jj i EAE A PERPE ФК (092-12) , 
JESUS tb MCA: «HS RU (7 F 1] — i e 
视野 中 , ЧЕЛНАХ 39 Н Ta BC 7] ME , 即时 记 
如 力量 大 小 ,或 在 张力 -人 
东 后 根据 标记 点 位 置 来 
妥 断 端 和 张力 -位 移 曲 线 同时 摄像 记 : 
肌 腿 和 张力 -位 移 曲线 的 显示 屏 放 在 同 


个 摄像 视 
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野 中 , FE WLM Sr I А А] E— FE BERI IRTPRUM , 可 在 显 
示 屏 上 得 到 张力 数据 。 这 一 方法 的 优点 是 重复 性 
好 , 当然 所 记录 的 数据 为 张力 -位 移 曲线 上 的 数据 ， 
张力 是 根据 曲线 的 位 置 来 估算 的 , 这 种 估算 也 相当 
谁 确 。 在 测量 过 程 中 ,我 们 常常 测量 初始 间隙 形成 
时 的 负荷 和 2 mm 间隙 形成 时 的 负荷 , 其 他 学 者 也 
会 采用 不 同 的 间隙 形成 负荷 , 如 3 mm 间隙 形成 负 
荷 。 至 于 2 mm 和 3 mm 间隙 形成 的 负荷 哪个 更 有 
意义 , 这 很 难说 , 可 能 意义 相似 , 但 没有 必要 测量 
4 mm 间隙 形成 负荷。 因为 4 mm 间隙 是 很 大 的 间 
BR. 肌 妥 断 端 已 基本 完全 分 离 , DUBIE C. b T 0] 
前 期 状态 ,在 肌 腿 断 裂 时 断 端 之 间 的 间隙 (或 距离 ) 
可 达 5 mm 以 上 。 

张力 -位 移 曲 线 的 另 一 个 作用 是 计算 导致 肌 
utis REI KE QUE Rc, 称 为 功 耗 。 我 们 可 以 计算 
出 张力 -位 移 曲 线 下 方 的 面积 , 这 就 是 功 标 单位 

不 少 力学 测定 仪 上 , 功 耗 可 以 直接 读 出 ， 
当 需 求知 肌肤 在 未 达到 完全 断裂 之 前 的 某 一 
点 时 所 消耗 的 功 时 , 需 借助 张力 -位 移 曲线 , 将 位 
移 设 定 在 某 一 位 置 上 , 通过 测试 软件 即 可 得 到 所 
消耗 的 能 量 数 值 。 功 耗 是 了 解 修 复 肌 有 秩 端的 抗 张 
能 力 的 另 一 个 很 有 价值 的 指标 , 导致 断裂 的 功 标 
越 大 表示 越 难 断裂 ,修复 方法 则 越 可 靠 。 在 
测量 时 尤其 要 注意 的 是 , 不 同 肌肤 段 在 相同 的 长 
度 下 测量 才 具 有 可 比 性 。 长 肌 脖 眉 在 被 拉 伸 时 由 
于 消耗 引起 非 修 复 段 肌 腿 伸 长 的 能 量 很 多 , 影响 
了 结果 的 比较 。 另 外 , 功 耗 作为 评判 指标 时 敏感 
程度 不 如 最 大 负荷 , 常常 可 见 最 大 负荷 之 间 在 统 
计 学 上 有 差别 , 而 功 标 有 时 没有 差别 。 在 保存 肌 


腿 以 外 组 织 时 , 肌肤 滑动 的 功 耗 也 是 以 相同 的 方 
法 计算 得 到 的 。 


录像 上 的 截图 


=. 多 次 牵 拉 ( 反 复 牵 拉 ) 试 验 


多 次 牵 拉 试验 又 称 为 疲劳 试验 。 疲 劳 试 验 是 
生物 测试 中 最 常用 的 一 种 方法 ,是 针对 骨 或 软组织 
通过 上 百 上 千 次 以 上 的 反复 负荷 , 最 终 使 
断裂 , 测定 的 导致 断裂 所 需 的 负荷 次 数 。 这 . 
方法 对 骨折 固定 , 假 体 植 入 后 的 牢固 程度 十 分 有 
用 , 旨 在 了 解 这 些 固定 能 承受 多 少 次 重复 的 加 压 ， 
可 模拟 人 体 行走 或 重复 动作 时 的 负重 。 在 肌肤 修 
复 手术 后 进行 疲劳 试验 可 观察 到 负荷 多 少 次 后 , 会 
出 现 一 定 大 小 的 间隙 或 者 导致 完全 断 错 。 故 可 通 
过 连续 的 摄像 记录 , 了 解 疲劳 试验 中 牵 拉 多 少 次 数 
时 开始 出 现 间 隙 ,或 设 定 一 个 牵 拉 次 数 记录 间 际 的 
大 小 ,这 在 测试 修复 肌 肤 时 价值 更 大 。 如 图 2-13， 
WL ie Ae ie REH (或 数 次 牵 拉 后 ) 间隙 的 面积 变 
化 , 比较 两 块 面积 可 得 到 变化 的 百分比 值 , 用 于 统 
计 学 分 析 等 。 

在 设置 疲劳 试验 时 ,所 加 的 负荷 要 比 单 次 牵 拉 
至 肌 妥 完 全 断裂 所 记录 到 的 最 大 负荷 要 小 得 多 , 常 
常 其 至 T2 mm 间隙 形成 的 负荷, 这 样 在 反复 
以 同样 的 较 小 的 力量 牵 拉 时 肌肤 才 会 逐渐 伸 长 , 形 
成 间隙 , 并 最 终 断 裂 "> 。 如 果 设 置 反复 达 


记录 到 的 张力 -位 移 曲线 上 会 出 现 张力 下 降 的 转折 
点 ,这 通常 被 视 作 肌 肚 断裂 的 开始 , 比较 出 现下 降 
所 需 的 反复 负荷 次 数 , 可 反映 链 合 的 牢固 程度 。 在 
记录 到 的 曲线 的 峰值 急剧 下 降 时 , EA ME BE ИЛА 
已 完全 断裂 。 
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Ar HIS ВЛ, (LAE IUBE FOE КИНА 
很 大 不 同 (尤其 是 手 部 肌 腿 ) , 很 少 有 连续 做 成 百 

上 千 次 动作 的 机 会 。 由 于 肌肤 疲劳 试验 的 方法 直 

AeA TROIS (尤其 是 下 肢 骨 和 彻 带 ) 的 测试 
方法 ,和 肌 妥 损 伤 不 很 相同 , 手 部 肌肤 的 运动 常 仅 
涉及 有 限 的 儿 个 ULK) 动 后 活动 也 仅 在 一 
个 锻炼 回合 中 做 20-30 次 反复 运动 , 因此 我 们 仅 做 
次 数 较 少 的 有 限 的 反复 牵 拉 试验 , 这 更 会 反映 修复 
ЗМЕИ (uere Jo 。 


三 、 次 数 较 少 的 反复 牵 拉 试验 
这 是 一 个 模拟 手 部 肌肤 修复 后 功能 锻炼 的 测 


BORNE HUN FUB) 


定 方法 ,反复 牵 拉 的 次 数 为 10-30 次 , 在 完成 10-30 
次 较 低 张力 的 试验 后 , 牵 拉 肌 腔 的 力量 加 大 直至 肌 
WRIT AL, MEE eba Me Ie WASH ea 0 
拉 伸 至 完全 断裂 的 试验 , 可 以 了 解 反复 牵 拉 到 底 对 
肌肤 的 总 体 抗 张 能 力 有 什么 影响 , 加 以 不 同 的 反 
复 牵 拉 的 负荷, 对 肌 腿 的 总 体 负 茄 能 力 会 产生 不 同 
的 影响 , 终 末 牵 拉 至 完全 断裂 时 测 得 的 最 大 负荷 
也 会 不 一 样 。 利 用 次 数 较 少 的 反复 牵 拉 测试 方法 
可 以 了 解 不 同 拉力 反复 牵 拉 肌 妥 后 对 册 妥 最 终 能 
承受 力量 的 影响 , 也 可 了 解 同一 较 小 拉力 反复 牵 拉 
肌 腿 的 次 数 对 肌 陵 承受 力量 的 作用 (图 2-15) "", 
肌 妥 的 修复 方法 不 一 样 ,所 能 承受 的 较 小 牵 拉 力 的 
反复 负荷 能 力也 不 一 样 。 这 一 方面 以 往 进行 的 工 
作 并 不 多 ,而 这 一 种 拉 伸 和 测量 方法 对 模拟 肌 妥 承 


断 端 间 形成 mm 加 随时 的 肌 有 张力 IN) 


3 3 4 5 
SES GU HO HR E B. 


LANKA DN Е] 
т 


ФАО) — НИЗА mm) —S— ИЕ 
^ 


GERD uwsncoexkseHTABEXAATCUR, ИАПУ ЮЗ Етна 
带 成 的 比较 为 例 。A. SIERTEAHSEARETUXERS B HARI mw EHR Re HE. 
421020 1 EE AERE LH Я НЕНИЯ (9 8 Wu YE, Tang JB. The effect of asymmetric core suture 
purchase on gap resistance of tendon repair in lincar cyclic loading. J Hand Surg Am. 2014, 39: 910-918) 


27 


28 


Lees rd 


受 拉力 的 状态 和 临床 情形 又 十 分 相似 , 是 值得 注意 
的 一 种 测试 方法 。 


М. АЛИЯ 


RZP S Ys PLE, 并 且 是 在 直线 
运动 状态 下 的 测定 , 但 是 肌肤 在 体内 的 运动 方式 均 
为 曲线 状态 , 并 且 和 周围 组 织 发生 关 系 。 因 此 在 体 
内 ,曲线 状态 下 的 测量 结果 更 符合 实际 情况 

体内 肌 腿 测 量 是 在 近 侧 牵 拉 肌 妥 使 肢体 产生 
运动 时 测定 的 相关 参数 变化 , 因此 和 离 体 试验 不 
同 , 仅 肌 肤 近 端 连 接 于 测定 仪 , 而 肌 桂 远 侧 部 分 则 
是 将 肢体 (经 常 以 骨 结构 ) 和 一 块 固定 板 面相 固 
定 ,再 将 固定 板 和 力学 测定 仪 固定 , 这 样 力学 测定 
仪 与 测定 板 面 就 相连 在 一 起 了 , 相互 位 置 恒定 。 在 
固定 骨 结 构 时 , К 肌肤 修复 处 近 侧 的 骨 结 构 ， 
这 样 肌 妥 被 牵 拉 时 , 关节 可 以 运动 。 这 时 测定 模拟 
肌 妥 被 牵 拉 时 关节 的 主动 运动 , 可 以 测定 整个 关节 
运动 和 肌肤 沸 动 过 程 中 肌肤 受 力 的 变化 .请 动 距离 
及 关节 运动 所 消耗 的 能 量 。 如 果 用 普遍 或 电动 量 
角度 仪 测定 关节 的 活动 角度 , 可 以 同时 记录 肌 妥 滑 
动 所 致 的 关节 届 曲 角度 及 肌肤 在 这 一 关节 的 弧 线 
anm. 

在 进行 活体 测定 时 , 尤其 要 注意 一 些 活体 标本 
常 遇 到 的 问题 。 活体 标本 和 活体 肢体 有 很 大 的 区 


组 织 会 发 生 仿 硬 现象 。 这 些 标本 的 肌肤 在 被 反复 
10-20 次 牵 拉 的 过 程 中 牵 拉力 会 逐渐 减少 , 直到 较 
后 几 次 的 牵 拉 才 能 得 到 较 恒 定 的 牵 拉 力量 和 功 桂 。 
一 般 来 讲 ,起 初 儿 次 牵 拉 所 需 施加 的 这 拉 力 和 功 矣 
的 下 降幅 度 较 大 , 到 后 来 越 来 越 平缓 。 到 底 需要 多 
少 次 反复 牵 拉 才能 使 雁 拉 力 的 功 耗 达到 比较 恒定 
的 状态 ,根据 关节 优 硬 及 肌 且 粘连 多 少 和 拉 伸 张力 
等 的 不 同 而 不 同 。 我 们 的 经 验 是 , 需 6-10 次 牵 拉 
才能 达到 相当 的 恒定 状态 (图 2-16) 。 只 有 达到 这 
一 恒定 状态 后 在 肌 妥 或 妥 周 做 手术 才能 反映 读 手 
术 对 肌 腿 牵 拉力 和 功 耗 的 影响 。 

在 测定 肌 妥 在 曲线 下 运动 后 发 生 断裂 时 ,常用 
的 方法 是 切 开 皮肤 和 胁 周 组 织 后 缝合 肌 腿 ,再 继 合 
好 皮肤 和 腿 周 组 织 , A jr IURE se eI RR x EE 
可 以 记录 到 肌 妥 断 裂 所 需 的 牵 拉 力 和 所 消耗 的 能 
量 。 由 于 肌 妥 在 肢体 中 ,一 般 记 录 到 的 引起 断裂 所 
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需要 的 力量 要 大 于 离 体 肌 妥 的 测量 。 

这 一 测量 方法 受到 多 种 因素 的 影响 , m IUE V 
生 断 裂 时 的 瞬时 弧度 对 肌 妥 抗 张 能 力 的 影响 对 
于 活体 样本 的 研究 , 只 能 考虑 到 曲线 状态 下 的 雁 拉 
和 断裂 ,并 不 能 排除 不 同 曲 度 的 影响 。 在 活体 标本 
的 测量 过 程 中 也 可 以 做 反复 率 拉 试验 , 这 时 需 将 牵 
拉力 的 极限 值 设 定 在 引起 断裂 的 牵 拉 力 以 下 , 这 样 
反复 牵 拉 的 起 初回 合 不 会 引起 肌 妥 断 裂 , 但 随 着 奉 
拉 次 数 的 增加 , 断 端 之 间 会 产生 间隙 , 逐渐 导致 断 
萄 。 记 录 导 致 完全 断裂 所 需 的 牵 拉 次 数 或 雁 拉 过 
程 中 间隙 的 形成 情况 , 可 以 作为 衡量 修复 可 靠 程度 
的 指标 。 

这 里 尤其 要 说 明 的 是 , 话 体 标本 上 记录 间隙 形 
成 , 远 不 如 在 直线 状态 下 离 体 标本 上 测量 方便 和 淮 
体 标本 上 的 测量 由 于 受 腿 周 组 织 和 皮肤 等 
的 影响 , 肌肤 的 运动 又 处 于 曲线 状态 下 , WUE О 
之 间 的 间隙 很 难 测 量 准 确 。 可 以 使 用 的 方法 是 ,在 
肌 腿 断 端 上 埋 入 或 颖 上 金属 标记 物 , 在 肌 腿 拉 伸 过 
程 中 用 X 线 透视 进行 连续 跟踪 观察 , 可 以 看 到 有 员 妥 
断 端 之 间 随 牵引 力 增加 而 间隙 形成 或 增 大 。 当 然 ， 
ЛИЛЯ НН даа НЕА У Ay A ATTY, 背 侧 ЧЕ 
届 曲 侧 ) 较 早出 现 间隙 , 故 在 放置 金属 标记 物 时 要 
统一 放 在 背 侧 或 掌 侧 才 有 比较 价值 。 在 受 力 过 程 
中 届 曲 侧 和 非 届 曲 侧 的 受 力 不 同 、 形 成 间隙 的 难 易 


程度 不 同 及 断裂 出 现 的 时 间 不 同 ,这 是 曲线 运动 下 
测量 肌 妥 张 力 的 特点 和 接近 人 体 实际 情况 之 处 。 
在 直线 牵 拉 状态 下 的 肌 妥 受 力 状 态 和 人 体 实际 情 
ie, 仅 能 反映 肌肤 修复 后 的 一 些 基本 性 能 
和 基本 影响 因素 。 

测量 肌 胁 曲线 状态 下 运动 和 受 力 的 另 一 种 方 
法 是 ,将 肌 妥 绕 不 同 的 固定 纯度 牵 拉 ,以 了 解 不 同 
屋 度 的 肌 妥 受 力 后 断裂 的 难 易 程度 。 实 验 中 形成 
肌 腿 弯曲 固定 纯度 线 可 以 用 一 段 带 或 不 带 关节 的 


Е. 


ПЕНА, dnt e dh f eid ae t ép AR. (尤其 
AE SEV) Re REFERS) 则 形成 一 个 固定 弧度 的 曲线 ， 
5 SL ILU IURE SAX HERE JI ATLAS ERU 


固定 角度 的 曲线 受 力 状态 。 AER Jp er ub, 
可 以 用 一 种 人 工 材料 来 替代 , 人 工 材料 的 弧 形 可 以 
预先 设 定 (图 2-17) >, RAATH PRAI 
形 的 优点 是 肌 妥 滑 动 的 弧 形 可 以 准确 设 定 , 其 缺点 
是 人 工 材料 滑动 面 的 摩擦 系数 和 人 体 圣 周 组 织 不 
客 易 接近 ,不 容易 模拟 人 体内 的 滑动 阻力 情况 。 
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第 三 节 ”影响 肌 用 修复 强度 的 因素 


采用 上 节 所 述 各 种 测试 方法 和 模型 ,不 少 学 者 
0 年 对 影响 肌 腿 修复 的 各 种 因素 进行 了 比较 
广泛 的 研究 , 现 已 明了 影响 肌 腿 修 复 强 度 的 因素 有 
如 下 几 种 。 


跨越 肌 腿 断 端 的 链 线 数目 和 修复 后 的 肌 妥 抗 
张力 大 小 成 正比 。 对 于 直径 较 小 的 册 妥 (如 手 部 
届 伸 肌肤 ) 过 去 常用 2 束 中 心 继 线 来 缝合 而 在 较 
MUT) WUBE , A i НИВА, 6 1H Е (或 更 多 或 更 
H) 继 线 来 继 合 。 生 物力 学 测试 表明 , 手 部 届 指 肌 
MEIERI A REAG RARS AIK D AET 
远大 于 两 束 继 线 缝合 ” 虽然 从 最 大 负荷 而 
言 ,6 束 缝 线 和 4 束 缝 线 缝合 肌 腿 并 没有 达到 2 束 
at xat ЗЕ, 但 肌肤 的 抗 张力 分 别 接近 
3 倍 或 2 倍 (图 2-18) 。 现 在 认为 , 采用 2 束 中 心细 
线 缝合 来 修复 手指 和 前 展 部 肌 妥 的 抗 张 能 力 太 弱 ， 


应 该 采用 4 东 或 6 束 中 心 缝 线 缝合 。 对 于 人 体 中 比 
MORIS URBI, 由 于 原来 采用 的 缝 线束 数 就 比较 
多 , 一 般 不 存在 进一步 增加 的 必要 , 因而 不 是 近年 
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研究 的 重点 。 

AET TAI ВНИИНС, 现在 多 数学 者 主张 
ЖАЯ ЯАВ ЕВЕ, 也 有 学 者 曾 提出 8 束 色 
线 缝合 , 现在 认为 多 数 情况 下 没有 必要 采用 8 束 急 
线 缝合 方法 。 
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ЗЕН РЕВЕ Gr ЕО, 丝线 最 
不 牢靠 , PERFI > ЖИ 
材料 中 以 FiberWire 线 和 尼龙 线 的 牢固 度 最 好 。 
临床 修复 肌 腿 时 应 以 这 两 种 材料 为 主 。FiberWire 
线 比较 硬 , 在 腿 症 区 操作 不 容易 , 很 少 用 于 胁 精 区 
ПУЛ Ы, ЗРЕЛАЯ, 作者 最 常 使 用 尼 
龙 线 。 

=, АН 


Atl HL СК ИЕ 7) 9 , 但 是 对 于 较 细小 的 
От « ACRELITU AERE TEL Pn Fc ez c. 手术 操作 
Wider БРОВЬ, ET CELA IU. 可 尽 
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四 、 缝 线 和 肌 腿 交接 方式 


BEER AIVUA TEREE R, 即 锁 式 交接 和 抓 
式 交接 。 锁 式 交接 是 指 继 线 将 其 夹 持 的 肌 腿 组 织 
Е ИЕ, ИЛЬ ЖЕ, НОА, SERS 
套 在 肌 腿 组 织 上 , 形成 不 易 请 脱 的 缝 线 间 相 互 交 镇 
的 线圈 (图 2-19) 。 抓 式 交接 是 指 幼 线 环绕 在 肌肤 
组 织 周围 ,但 呈现 开口 状态 ,锋线 抓 住 肌 妥 组 织 ,而 
APH SLE DUBE , 在 肌 妥 承受 张力 时 , 锋线 可 能 会 滑 
№, ПОА ТЕЛЛЕ А |. ВСА НСА 
合 更 牢固 , 但 这 建立 在 锋线 有 足够 强度 的 基础 上 ， 
同时 肌 腿 组 织 要 能 够 提供 足够 的 把 担 力量, 没有 这 
两 点 ,锋线 断裂 或 切割 肌 妥 而 斯 脱 。 锁 式 缝合 的 优 
点 在 不 少 实验 中 已 证 实习 ”",。 也 有 一 些 实验 表明 
这 两 者 的 抗 张力 量 相差 不 大 , 这 可 能 是 实验 中 采用 
的 锁 式 或 抓 式 缝合 的 方式 不 一 样 或 锋线 不 同 所 致 。 
一 般 认为 锁 式 缝合 比 抓 式 终 合 的 强度 大 , 应 该 用 于 
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张力 , 故 比 增加 颖 线束 数 对 肌 腿 继 合 强度 影响 小 很 
多 。 加 锁 式 抓 持 不 能 代 术 用 多 束 中 心 缝合 。 

锁 式 缝合 有 多 种 形式 , 比如 交叉 锁 式 . 圈套 锁 式 
(182-20) i Pennington sib & 7, beat erit 
镇 可 以 是 单个 或 多 个 。 实 验 表明 , ze SC HAE SE 
镇 式 继 合 的 抗 张力 相差 不 大 , 露 于 肌肤 表面 的 交叉 
镇 式 和 置 于 肌 桂 内 的 交叉 锁 式 句 合 抗 张力 相似 。 

在 单 根 甸 线 上 做 锁 式 缝合 是 不 是 越 多 越 好 呢 ， 
对 于 这 个 问题 ,也 有 学 者 做 过 实验 研究 。 研 究 表明 ， 
在 一 根 锋 线 上 做 单个 锁 式 交接 和 做 多 个 锁 式 交接 产 
生 的 抗 张力 相同 , 因此 并 不 主张 通过 增加 锁 式 交接 
的 数目 来 提高 抗 张 能 力 。 在 临床 上 有 一 些 肌 妥 颖 
合 方法 , Ш Ѕахаре Е, 原来 每 根 锋 线 锁 式 交接 为 2 
个 ,后 来 的 学 者 在 临床 上 将 其 简化 成 一 个 中 ,这 种 
简化 的 方法 在 临床 上 常用 。 


E, MAMA POMA ER S(O 
积 或 直径 ) 


任何 镇 式 镍 合 均 会 存在 锁 圈 的 直径 多 大 为 好 
的 问题 。 对 于 直径 很 大 的 肌 有 ,我 们 提倡 应 尽量 加 
大 馈 圈 直径 , 以 增加 锁 住 的 肌 妥 组 织 量 , МОРЗЕ 
括 裂 肌 腿 组 织 的 机 会 , 这 在 直径 大 的 肌 腿 上 很 容 
易 实 现 。 但 是 对 于 手 部 肌肤 这 种 直径 十 分 有 限 的 
NUR, 就 存在 如 何 使 锁 围 直径 足够 大 , 又 不 至 于 使 
册 妥 表 面 过 于 不 平滑 影响 滑动 的 问题 。 我 们 的 研 
究 表 明 , SET T-SOIURE , 锁 圈 的 直径 以 2 mm Jt. 
直径 1 mm 时 产生 的 抗 张力 明显 减弱 , 而 直径 3 mm. 
时 产生 的 抗 张力 又 与 2 mm 时 的 比较 并 无 增加 (图 
2-21) 中。 相对 于 模 径 仅 有 5~6 mmh FRIU 
言 , 锁 圈 直径 以 2 mm 为 宜 ,这 样 即使 进行 并 排 两 组 
(4 3k) 的 缝合 也 不 会 影响 肌 腿 表面 的 平滑 程度 。 
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背 侧 的 位 置 


ЗВАЛЕ ЖЕ DWH ВОН ДА 
ЕЛ. WUEASEHGEUG E E 3 H: 完全 平行 、 
AE. АЕ РАЛЕ УЗЕЛ 
力 能 力 最 强 , PATHE UU oC Л, 但 是 同样 数 
目的 锋线 跨 越 肌 腿 断 面 时 , 斜 行 颖 线 的 抗 张 能 力 逊 
ЧРЕЗ РЛ DF PATER 这 在 过 去 的 实 
验 研究 中 已 被 证 实 。 但 是 在 临床 使 用 的 肌 腿 继 合 
方法 中 ,也 有 一 些 方法 用 斜 行 锋 线 走行 ,如 Cruciate 
RATE, 

SEERE UBER CT M Е йн а) F WLAS 
抗 张力 有 很 明显 的 影响 。 将 弘 线 位 于 偏 背 侧 时 ， 
在 肌 妥 曲 线 运动 向 掌 侧 弯曲 并 受 力 时 , 背 侧 继 线 
起 着 张力 带 的 作用 , 有 利于 抵抗 间 阶 形成 和 断裂。 
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АЕ TTE IU IA ЗСА РВ НСНУ PRESE LIT 
ED AURA RAK. KER 
PRT LA Ha SUB HR A F A IUD RERA 
力 的 增加 ™, (4E RS А ЕЕ A 
4 mm 左右 , ifü ff WLBE 9 ТЕ, KENG F SEE 
线 置 于 背 侧 半 并 不 容易 , 不 过 术 者 完全 可 以 避免 
将 中 心 继 合 集中 在 掌 人 出 半 。 我 们 的 休会 是 , 在 中 
央 部 分 或 偏 背 侧 的 锋线 对 抗 间 阶 形成 和 抗 断裂 能 
力 的 影响 可 能 不 大 , 只 要 锋线 不 全 都 集中 在 掌 侧 
半 即 可 。 


七 、 ЗВЕНЕ 


AE 4-048 (t Kessler fit £ ЛИ, 在 肌 腿 断面 
yii I t LR (DE ER FC IE e №4 mm, 7 mm, 
10 mm № 12 mm (图 2-22) , ЗМ WU D) Dco 22". 
8909] , PERS UR SRA КО НЕЕ №4 mm 时 的 抗 
张力 只 有 跨越 长 度 10 mm 或 12 mm 的 60%, 跨 越 长 
№ №7 mm, 10 mm, 12 mm 时 的 抗 张力 基本 一 致 。 
因此 , CE MURIT ii i RH а MEE UL УЗ 
长 度 十 分 重要 。 因 此 要 求 长 度 应 访 为 10 mm, 最 少 
应 为 ?mm 。 这 是 肌 圣 缝合 的 一 个 重要 原则 ， 


抗 张力 强 


re pm 
CED so4sesASRAEERMERARKREKE 
4mm. 7 mm, 0mm X I2mm LE EAE ASE 
RAIS ALK E 4 10 mm 


其 理论 依据 就 在 这 里 。 
A. BUSES ERST 


我 们 的 实验 表明 , (ES A ЛЕНУ, n punt 
合 上 施加 一 些 张力 ,使 幼 合 的 肌 腿 2 段 有 些 张 力 ,肌肤 
缩短 10% 左 右 , 则 抗 间 际 形成 的 张力 明显 加 大 。 
如 果 缩 短 20%, 则 抗 张 能 力 继续 加 大 , 但 是 增加 的 幅 
HR 10% 缩短 时 相 比 要 小 得 多 。 由 于 肌 妥 缩 短 20% 
时 肌 圣 断 端 交接 处 骏 肿 很 多 , 故我 们 建议 仅 缩短 
10% 左 右 较 合适 (图 2-23) "" 。 在 肌 肿 缝合 时 ,不 
张 做 无 张力 缝合 。 在 无 张力 缝合 时 , IURE UK 
拉力 , 很 容易 出 现 间隙 (图 2-24) 。 如 果 缝 合 时 使 肌 
ЕЕ, 加 上 拉力 后 , 肌 腿 继 合 的 节 段 被 拉 , 缩 
短 消失 , 原来 稍 有 的 简 肿 减轻 , 但 又 不 出 现 间隙 , 有 
利于 请 动 , 也 利于 僵 合 。 在 术 后 早期 进行 主动 活动 
ПУЛА, 术 中 仅 做 无 张力 夕 合 : 的 .不 适当 的 。 
主动 活动 时 间隙 形成 ,容易 卡 在 潮 车 上 。 

九 、 肌 酝 的 滑动 弧度 

肌 妥 在 尘 动 过 程 中 弧度 经 常 发 生变 化 , 员 
МЕЛА ЖАЖА Е), 在 弧 线 上 滑动 时 弧 
度 是 大 还 是 小 , 这 些 都 影响 肌肤 修复 的 强度 。 
实验 表明 , ILE (ES ВАК F Bc E Л РВК, 随 
AER И К, 抗 张 能 力 下 降 越 大, IE Me 
小 ,如 果 仅 有 20° 至 30° 或 40" 时 , 抗 张 能 力 下 降 
较 小 , 但 到 60? 或 90" 弧 度 时 则 抗 张 能 力 下 降 很 
Ж, 可 以 达到 50% 左 右 ””。 另 一 个 因素 是 弧 


无 张力 缠 合 : 
ПОЕ И 
有 张力 缝合 : 

ли Ond. 

抗 问 阶 形成 能 力 增 大 
LLL 

BURR S20. 

抗 间隙 行 成 能 力也 增 大 
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Tah 3 的 把 持 , MUE 


f Vier: 
- Ti WL Mie (5 Sz inj t it 完好 
手指 关节 明显 届 曲 时 肌 腿 容易 断 的 4 


裂 的 因素 


MRSS As 


象 , 过 去 认为 , ЕЖЕЛИ да 2546, 
ME LIE HO de Hr E 7) FRE, GRE И I IURE RE 
BUR. ER TA aE AR I 1-2 NRE IRL AE Ae E 
不 发 生 软化 , 如 果 有 , 也 仅 在 最 接近 断 端 切面 的 
2-3 mm 范围 中 。 如 果 肌 胁 中 心 链 合 位 置 离开 断 
端的 长 度 有 10 mm, 则 这 一 软化 对 抗 张力 不 产生 
影响 , 如 果 肌 峙 缝合 时 有 张力 , 使 肌 腿 段 有 10% 
缩短 , 则 这 一 软化 对 肌 腿 的 抗 间隙 形成 对 抗 能 力 
影响 很 小 (图 2-26) 。 ,如果 中 心 缝合 位 置 离 
断 端 仅 4-5 mm, 加 上 没有 足够 的 张力 , 则 稍 有 软 
化 就 影响 很 大 。 在 术 后 1-2 周 , 肿胀 明显 ,滑动 阻 
力 增加 , 加 上 关节 僵直 渐 重 , 要 对 抗 这 些 因素 滑 
ВОИ, 肌 且 上 的 张力 就 加 大 了 , 这 些 都 可 能 造 
RRENA, AR, ЖЕНЕ Gr UE pubs 
合 束 数 , 长度, 张力 都 遵从 了 要 求 , 又 合理 处 理 了 
请 车 ,已 减少 了 阻力 , WN AS Fe AIL ЕЖА 
"kin. 

WEIR Lat О LIBE HEH А ЧЕ [ALIAE A (6 束 或 
以 上 ) .1 om AIRC ne, fi MEMES ME (10% LIE 
Е Та (IJ 2 A, SC EDT ASA 
的 滑车 , 术 后 早期 不 过 分 届 曲 , WOLLE ELL P 
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n 
CED nasxcsnhnuzsttut uttiks zt 
RR 


不 发 生 。 但 如 果 以 上 因素 中 的 任何 一 个 哪怕 
只 一 个 ) 没有 处 理 好 , WIE ELE PR. E 
床 修复 时 要 求 同 时 注意 到 上 述 这 几 点 , 才能 做 到 
理想 的 肌 妥 修复 。 这 也 是 届 肌 妥 修 复 获得 良好 
效果 的 必要 之 处 , 也 是 困难 之 处 。 换 言 之 , 并 不 
AE ME WC НЕМ RE c UR HE AME 
的 效果 , 而 是 这 些 因素 常常 都 没 被 注意 到 , 或 修 
复 时 没 能 满足 这 些 要 求 , 故 未 能 获得 这 样 的 修复 
效果 。 


BOG Ma 


‘SPO ЕЕ € , 3c E A EEY 
是 ,十 分 短小 的 肌 腿 并 不 存在 很 大 幅度 的 滑动 , 有 
些 有 一 定 长 度 但 滑动 幅度 不 大 的 肌 妥 , 诈 动 阻力 并 
不 构成 主要 问题 。 故 本 节 所 讨论 的 滑动 阻力 是 指 
位 于 肢体 远 端 , XA AEBEWIPS ИЛЛ, 它们 需要 较 
大 幅度 的 滑动 。 


28308 
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WU GE ADA CHE EL Aa MMP STL, 如 皮下 
i ioci ЕЕ ( 指 , 趾 ) 的 重 
直 的 运动 阻力 , 拷 抗 肌肉 、 肌 妥 的 
。 另 外 ,还 有 对 腿 周 组 织 摩擦 力 有 直接 关系 的 
肢体 水 肿 造成 的 压迫 (图 2-27) , fé S UBER e i 
光滑 程度 ”，。 以 下 分 述 这 些 因素 的 影响 。 


BRXOBOSARRRAHÁIKDERSS 
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3k ЕН ЯНИЕ Cz AE I TH if ВЯ 
We PARA A RE NIAE RH IE RD. НЕ EL 
请 动 产生 的 阻力 很 大 , Een fL S PEE, SEED. 
带 及 像 A2 滑 车 一 样 宽大 而 重要 的 滑车。 当然 在 
无 损伤 的 正常 情况 下 , 这 些 组 织 对 肌 妥 请 动 的 阻 
力 均 不 大 , 只 有 在 损伤 时 , 由 于 胁 周 组 织 对 组 织 反 
应 和 增生 能 提供 的 代 偿 空间 很 有 限 , 阻力 会 大 幅 
增加 。 非 滑车 覆盖 处 的 肤 稍 在 非 损伤 状态 下 十 分 
光滑 ,阻力 不 大 , 损伤 后 由 于 其 弹性 较 好 , 故 阻力 
的 增加 远 不 如 滑车 所 在 位 置 。 由 皮下 组 织 和 用 周 
膜 构成 的 腿 周 组 织 处 的 阻力 常常 很 小 , 是 由 于 这 
些 组 织 十 分 酰 松 , 本 身 移 动 性 很 大 。 这 里 尤其 要 
指出 的 是 , EWURE AIt, fs SEE UR FE RI f 
汪 膜 妥 精 切除 后 的 请 车 边缘 上 潮 动 或 受 卡 压 , 会 
使 阻力 大 幅 增加 , 这 常常 是 引起 修复 肌 秩 断裂 的 
原因 ,这 点 在 临床 尤其 应 该 注意 。 


二 、 关 节 僵硬 程度 


WANE CE AME, 只 是 在 损伤 后 
上 关节 仿 硬 现象 , 这 些 优 硬 的 关 
入 需要 很 大 的 肌肉 拉力 才能 使 肌肤 拉动 美 节 , 因此 
KRKA MUAA. В АВЕ 
НИИ RO T ERE FH ЗВЕНО. ERE Tr 
反复 运动 , BERE TE REAREN, DR HC CE LIE d 
拉动 肢体 活动 的 起 初 几 个 回合 , UMOR A AIL A c 
大 , 因此 损伤 肌 妥 最 容易 断 烈 。 当 然 , 被 动 运动 关 
入 可 以 有 效 地 降低 肌肤 主动 运动 时 的 阻力 ,因此 为 


了 减少 修复 肌 妥 的 断裂 机 会 ,最 好 首先 进行 10~20 
次 被 动 关节 活动 以 降低 关节 介 硬 程度 。 需 要 多 少 
次 被 动 活动 才能 最 大 限度 地 减少 关节 僵硬 ? 这 是 
-个 没有 定论 的 问题 , 较 大 的 关节 可 能 需要 相对 较 
多 的 次 数 , 较 小 的 关节 需要 的 次 数 较 少 , 但 一 般 估 
计 10-20 次 或 30 次 被 动 活动 即 已 足够 。 

关节 的 僵硬 程度 和 关节 被 固定 的 时 间 、 活动 
频率 有 很 大 关系 ,经 常 被 动 或 主动 活动 的 关节 则 不 
会 发 生 严重 关节 优 硬 , 较 长 时 间 ( 数 日 或 数 周 ) 不 
活动 后 关节 优 硬 会 显著 , 肌 要 滑动 阻力 增 大 的 可 能 
性 大 。 此 时 , 修复 肌 腿 开始 做 主动 活动 时 要 十 分 小 
心 ,我 们 主张 必须 先进 行 被 动 活动 后 才 做 主动 活 
动 ,以 减少 关节 伟 硬 形成 的 阻力 。 

=. 肢体 的 水 肿 情况 


肢体 水 肿 对 肌 峙 请 动 阻力 影响 很 大 ,水 肿 使 听 
周 组 织 紧 贴 损伤 的 肌 竺 , 同时 水 肿 也 使 弯曲 关节 的 
对 侧 皮肤 . 皮下 组 织 的 张力 增加 , 使 肌 妥 拉动 关节 
的 力量 增加 。 实 验 表明 ,水肿 产生 的 阻力 和 肿胀 的 
严重 程度 及 水 肿 的 面积 呈正 比 , 严重 水 肿 可 以 使 肌 
Bites Jo n (Pob (图 2-28) "^77, 

任何 外 科 手 术 之 后 均 有 切口 ,并 经 历 切口 您 合 
过 程 ,组 织 水 肿 是 一 个 不 可 避免 的 正 
但 如 何不 使 组 织 发 生 过 于 严重 的 
水 肿 , 避免 肌 肿 滑动 阻力 增加 过 大 , 仍 是 一 个 需要 
进一步 探讨 的 问题 。 肢 体 手术 后 怎样 避免 过 度 水 
肿 造 成 的 肌 妥 滑 动 阻力 增加 ,是 一 个 术 后 锻炼 中 都 
过 到 的 问题 。 目 前 通过 理疗 , 抬 高 患 肢 及 一 定 幅度 
的 肢体 运动 均 可 在 一 定 程度 上 减缓 水 肿 形成 , 可 能 


种 腾 的 严重 程度 
A 


配对 /检验 结果 


— — ——— 
—ö—— —— 


肿胀 的 延伸 程度 
в 


BASLER. A 水 种 严 
Saha, РЕЯ 
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SAS ea ИЛЕ Н ВА 7) RA GE. 
ш. #884 тре 


ЗРАКЕ EH WURR ENSE 5L 05 0 WUBI В zl 
阻力 明显 不 同 , SRE ааа 
面 的 平整 程度 直接 和 产生 的 摩 氛 力 大 小 有 关 。 由 
于 继 合 后 肌肤 表面 都 有 一 定 程度 的 扭曲 ,或 在 肌 
i deii (P (ER A. 以 及 肌 妥 和 意 合 后 的 肉芽 组 织 或 
粘连 组 织 , 均 会 使 摩擦 力 增加 。 而 在 粘连 形成 的 
过 程 中 , 帖 连 将 员 妥 表 面 和 且 周 组 织 相连 , 更 加 使 
АЛЕНЕ SED, E WE HORA cs, 紧密 的 粘连 会 严重 
阻止 员 妥 的 请 动 。 粘 连 所 产生 的 阻力 , e WU 
动 受阻 增加 , 其 严重 程度 要 大 于 水 肿 的 压迫 所 造 
成 的 阻力 ， HEB TUES OR a 


做 粘连 松 解 术 。 


减少 肌 圣 译 线 在 肌 符 表面 的 暴露 程度 及 减少 
线 结存 在 ,是 要 十 分 重视 的 另 一 方面 在 肌 妥 修 复 
后 早期 (粘连 尚未 形成 之 前 ) , 这 两 个 因素 尤为 重 
要 , 线 结 的 暴 吉 也 会 使 妥 周 组 织 因 摩 擦 而 被 划 破 ， 
加 重 巾 连 形成 的 可 能 。 


五 、 持 抗 运动 侧 肌 妥 的 紧张 程度 


影响 肌 妥 沸 动 阻 力 的 因素 还 有 持 抗 运动 侧 肌 
肿 的 张力 情况 , 对 于 固定 时 间 较 久 的 肢体 , 持 抗 侧 
Wut ago zd uec t T: (尤其 是 创伤 后 ) 纤维 蛋白 滩 
液 在 组 织 间隙 的 沉积 , RA f zd ILI DI HH T 
侧 肌 妥 主 动 运动 时 阻力 较 大 。 这 一 个 常见 
A LE A AE BL LR A NUE 
m e TX A f. — 
起 的 对 抗 作 用 则 很 少 被 考虑 。 

引起 注意 。 


第 五 节 ” 肌 妥 修复 术 后 早期 主动 活动 应 考虑 的 主要 问题 


上 节 所 述 的 是 生物 力学 上 肢体 主动 活动 时 与 
ТАНЬ НИ УА З, 本 节 从 临床 的 角度 集中 讨论 肌 肿 
手术 后 肢体 早期 活动 时 最 应 该 考虑 的 因素 。 

一 、 肌 腿 的 缝合 是 否 牢固 

牢固 缝合 才 可 以 做 主动 活动 。 当 然 手 术 中 
进行 指 伸 直 届 曲 试验 很 重要 (关于 本 试验 的 方 


法 在 第 4 章 中 有 详细 叙述 ) , 应 该 说 是 必 不 可 少 
的 ,不 通过 本 试验 则 不 应 该 下 手术 台 , FERE 


前 必须 确切 证 实 肌 腿 链 合 得 十 分 牢固 可 靠 , 这 
样 手术 后 医师 可 明确 告诉 康复 师 ; "肌肤 修 复 牢 
固 , 能 做 主动 活动 .” 


二 、 是 否 已 切 开 松 解 了 阻力 大 的 滑车 


这 里 主要 指 屈指 肌肤 修复 时 的 沸 车 处 理 。 由 
于 届 指 肌 腿 A2 或 A4 滑 车 的 存在 可 以 增加 整个 手 
指 主动 屈曲 阻力 的 13 PR , 故 如 何 处 理 这 两 个 滑车 
很 重要 。 手 术 后 要 告诉 康复 师 , A4 滑 车 在 手术 中 
是 否 已 完全 切 开 , A2 清 车 是 否 部 分 切 开 , 如 果 切 开 
了 , 则 阻力 小 很 多 , 主动 活动 容易 , 而 且 断 裂 机 会 
小 。 肌 腿 幼 合 是 否 牢固 和 滑车 如 何 处 理 是 要 告 i 
康复 师 的 两 个 重点 内 容 。 


=. 肢体 术 后 水 肿 程度 如 何 


手术 后 的 水 肿 程度 如 何 , 这 是 第 三 个 影响 如 
何 康复 的 因素 水 肿 很 严重 , 则 活动 要 很 小 心 ， 
活动 , 但 活动 速度 要 慢 , 而 且 


幅 [或 接近 全 幅 ) 。 errs 则 主动 话 м 
可 放心 得 多 , 幅度 可 大 。 一 般 来 说 , 术 后 水 肿 在 


明显 , 以 后 会 减轻 一 点 , 但 仍然 会 存在 相 
- 段 时 间 。 肌 妥 周 围 粘连 到 术 后 1 周 才 开始 


形成 ,2 周 才 明显 (图 2-29) ™ 。 术 后 第 3、4 天 才 
开始 手指 活动 的 目的 就 是 为 了 避 开 水 肿 最 明显 
的 几 天 。 我 们 的 实验 表明 , 术 后 第 3.4 天 后 阻力 
达 平 台 期 (图 2-30) , 因此 易于 。 如 
果 软 组 织 损伤 很 严重 则 水 肿 就 很 严重 , 可 以 到 术 
后 第 7.8 天 活动 , 但 不 等 到 2 周 后 , 这 时 关节 
CEE., 总之, 术 后 是 第 4.5 是 第 6 天 开始 
петак. 但 1 周 内 一 定 应 该 开始 活动 。 术 


meram. 


第 | 天 MSK 第 10-14 天 第 3 同 MA FA 
修复 手术 后 时 间 
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起 的 国力 的 关系 
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四 、 手 指 主动 届 曲 到 多 少 角 度 为 好 


手指 的 主动 届 曲 程度 对 阻力 也 有 很 大 影响 。 
МХ, МЕН Ic 000 He oH du. 摩 
擦 力 增 大 , m En E EBORE IUBE CE JL hE D 
变化 , 抗 张 能 力 减少 , 这 几 个 因素 都 使 手指 在 很 
大 幅度 届 曲 状态 下 的 肌 妥 容易 断裂 沁 。 故 在 术 


后 第 1.2.3 周 主动 届 指 时 要 避免 届 曲 到 最 后 的 
13, 即 只 能 序 许 患者 手指 届 曲 12 或 23 的 幅度 
(图 2-31) ™。4 周 起 或 4 周 后 才 全 幅度 主动 届 曲 
手指 。 

以 上 第 3. 4 点 都 是 康复 治疗 时 康复 师 要 考虑 
的 内 容 。 当 然 上 面 讲 到 的 主动 活动 时 间 和 届 曲 幅 
度 要 求 都 是 以 手指 届 肌 桂 修 复 为 例 的 , 其 他 区 的 届 
肌 妥 修复 或 他 处 的 肌 妥 修 复 , 可 参考 这 一 基本 时 间 
框架 ,但 对 幅度 不 需要 很 严格 。 通 常 主动 全 
幅度 活动 肌 妥 跨越 的 关节 , 在 除 手 以 外 的 他 处 的 修 
复 肌 妥 时 ,由 于 关节 大 ,不 易 形成 僵硬 ,早期 主动 或 
被 动 活动 方法 选择 的 余地 大 , 不 需 恪守 上 述 开始 时 
间或 活动 范围 的 限制 。 


五 、 生 物 学 愈合 后 期 阻力 来 源 


生物 学 愈合 后 期 阻力 主要 来 源 于 肌 妥 周转 
的 粘连 和 关节 僵硬 , 后 期 ( 术 后 6 周 以 后 ) 和 修复 
后 的 星期 肌肤 少 动 阻力 来 源 显著 不 同 。 到 了 后 
期 ,即使 旱 期 开始 主动 活动 的 患者 , 由 于 保护 性 
固定 , 总 会 发 生 一 些 粘连 或 关节 低 硬 ,早期 活动 
后 , 这 两 个 问题 轻 得 多 , 但 成 为 肌 腿 僵 合 后 期 济 
动 阻力 的 主要 来 源 。 这 时 的 重点 是 持续 积极 的 康 
复 锻炼 , 由 于 肌 妥 的 生物 学 愈合 已 十 分 牢固 , 故 
可 以 施加 相当 大 的 外 力 被 动 活动 关节 。 当 然 , 这 
时 的 热 疗 、 温 疗 . 水疗. 微波 疗法 等 都 有 助 于 帖 连 
软化 ,也 有 利于 消除 关节 仿 硬 。 主 动 活动 同样 可 
以 施加 很 大 的 力量 , 不 过 需 注意 此 时 有 册 妥 愈合 的 
Ti DER RE WB, 主动 活动 的 力 最 不 要 过 
К, 主要 靠 锻炼 次 数 的 增加 和 锻炼 时 力量 的 逐渐 
加 大 来 达到 目的 , 可 要 求 患 者 有 空 就 锻炼 , 并且 
持续 数 周 。 有 些 手 指 关节 的 僵硬 或 轻 度 仲 直 受 
限 , 要 锻炼 1 个 月 或 2 个 月 才能 恢复 , 而 且 在 术 后 
1 年 或 2 年 都 可 能 继续 恢复 。 这 个 过 程 有 时 很 慢 ， 
故 对 肌 艰 修复 最 终 修复 效果 的 评价 至 少 要 等 到 
6 个 月 时 进行 。 一 般 6 个 月 到 1 年 间 功能 还 会 恢 
复 一 些 , 1 年 后 有 些 患 者 继续 有 些 进步 。 当 然 最 
大 最 明显 的 恢复 
显著 恢复 的 也 不 少见 。2~6 个 月 内 5 ожив 
者 , ARSE E SERM I IUBE GRE RT Hii Ар 
DHA). 

ipic Im IUE НЕ SA R E FR dL HT ZO BLD 
的 方法 总 结 于 表 2-1。 
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BAG 近 30 年 来 肌 妥 生物 力学 研究 的 发 展 


生物 力学 的 兴起 和 发 展 有 50-~60 年 的 历史 , 在 
运动 系统 中 开展 广泛 的 生物 力学 研究 是 从 20 世 纪 
70 年 代 开始 的 ,到 20 世 纪 80-~90 年 代 达 到 高 峰 。 近 
年 来 由 于 分 子 生 物 学 的 过 勃发 展 , 生物 力学 已 从 高 
峰 阶段 发 展 趋 缓 。 运 动 系统 生物 力学 研究 以 骨 . Т 
带 ,关节 运动 .肌肤 和 肌肉 为 主要 内 容 , 尤 以 关节 运 
动 和 栈 带 的 生物 力学 研究 积累 的 内 容 多 , 比如 了 膝 、 
Mi Mini zd. 腕 关节 的 运动 学 知识 , 膝 关 节 韦 带 
的 生物 力学 研究 。 

对 于 肌 腿 的 生物 力学 研究 , 大 部 分 集中 在 手 部 
ЛАМА Е, 另外 也 有 关于 扇 关节 肌 妥 Cn NURE) 
和 跟 腿 修 复方 法 的 生物 力学 研究 。 关 于 伸 指 肌 妥 
的 生物 力学 研究 , 虽然 偶然 可 以 见 到 , 但 是 不 多 。 
手 部 届 指 肌 胁 的 生物 力学 研究 占 所 有 肌 妥 生 物力 
学 研究 的 80% 左 右 , Ac E ERGE T ВНИИ 
的 生物 力学 研究 情况 , 最 后 对 其 他 肌 腿 ( 指 伸 肌 肌 
ME. ГА ВЛ ПЕЕ) 做 一 个 简单 介绍 。 

20 世 纪 70 年 代 关于 肌 腿 生物 力学 研究 的 初期 

工作 是 从 测定 愈合 肌 妥 的 强度 入 手 的 , 因为 这 是 肌 
腿 修 复 的 最 基本 的 问题 。Urbaniak 等 测定 了 厂 的 
肌 腿 在 术 后 不 同时 间 的 愈合 强度 变化 ,研究 结果 表 
明 肌 腿 在 前 3 周 内 愈合 强度 并 没有 增加 ™', 在 有 些 
场合 , 术 后 2 周 时 僵 合 强度 还 有 所 降低 。 认 为 与 肌 
腿 在 损伤 后 断 端 有 软化 ,把持 色 线 的 能 力 下 降 , 此 
时 肌肤 的 愈合 又 不 能 达到 提供 抗 张力 的 程度 有 关 。 
现在 这 些 实验 资料 对 临床 实验 及 研究 都 还 有 指导 
作用 。 

20 世 纪 80 年 代 的 生物 力学 研究 主要 是 比较 当 


时 已 有 的 较为 简单 的 2 束 ) ЛЕНЕ: ЗЛА МОЕ Ye AF 
的 方法 (如 Savage 法 就 是 在 这 一 时 期 出 现 的 "| ) 。 
研究 表明 , 新 的 方法 如 Modified Kessler 法 或 Tsuge 
ik" 和 原来 的 Kleinert 法 和 Bunnell 法 抗 张 能 力 相 
当 或 稍 强 , 故 这 些 方法 (Tsuge 法 和 Kessler 法 ) 成 为 
WE fCKleinert i; f Bunnell if] ift Jj i9. 9 
УР. 6 ЗЕ УВЕ ВН, 1985 fp Savage 


发 表 了 对 以 后 有 很 大 影响 的 论文 (图 2-32) ,主张 
ЗЛО А ЕЕ, 而 非 q 他 的 研究 
表明 , MURANE : 比 。 在 他 的 


设计 中 , 将 6 束 缝 线 分 成 3 组 , 分 别 置 于 肌 妥 的 掌 侧 、 
中 心 和 背 外 侧 , 避免 次 越 肌 耳 的 背 侧 中 份 , 以 及 破坏 
可 能 的 肌 妥 血 供 的 穿行 。 这 些 概念 都 是 十 分 有 价值 
的 ,对 后 续 研究 者 有 很 大 的 影响 和 指导 作用 。 

在 20 世 纪 80 年 代 的 另 一 个 生物 力学 研究 是 
早期 肌 妥 活 动 对 肌 圣 愈合 和 粘连 形成 的 
Gelberman 等 的 研究 为 代表 只 。 他 们 以 大 
比较 了 做 早期 活动 和 不 做 早期 活动 的 大 
的 届 曲 能 力 与 帖 连 关系 。 发 现 早期 
及 恢复 肌 妥 光 滑 的 滑动 面 , 早期 活 
肌 陡 愈合 过 程 中 的 基质 合成 及 肌 妥 滑动 床 的 恢复 。 

20 世 纪 80 年 代 还 有 一 个 研究 所 Еа 
ЕАС ГАИ РВЕ zb oh fie М. УНИИ 
学 者 曾 尝 试 不 同 的 方法 , 如 用 静 入 , GM, FIRE 
Fi. 人 工 材料 等 来 替代 损伤 的 妥 精 , 以 恢复 肌 腿 的 
SEHE UT, ЧЕН ⸗ ie CIS AS EDU Do Re n 
MERE МЕРИ, 并 减少 帖 连 ， 
但 这 些 实验 结果 并 未 被 后 来 20 世 纪 90 年 代 的 研究 


а 


Savage & 1985 4 LR ECHO CRAARSRRAESRRH УЖ, и 


CRAMER UE IE, ХИ 
张力 增加 ,接近 3 售 ，B. HDR RMR С 


进一步 证 实 。 回 顾 20 世纪 80 年 代 的 实验 , 其 中 用 
于 力学 指标 的 测量 由 于 所 用 手段 还 不 周密 , 比如 生 
物力 学 测定 仪 的 使 用 并 不 普及 , 不 少 测量 工具 是 自 
已 设计 的 。 进 行 组 织 学 观察 时 人 的 主观 因素 影响 
很 大 ,也 不 易 定量 , 常 被 描述 成 有 差异 ,当然 也 有 动 
物种 属 间 的 差别 等 。 至 20 世 纪 80 年 代 中 后 期 不 少 
报道 多 呈 一 面倒 的 趋向 ,支持 恢复 腿 东 的 完整 性 。 

我 们 在 20 世 纪 80 年 代 后 期 用 鸡 做 模型 进行 
妥 精 修复 的 实验 对 比 研究 , НААП A ВИА 
精 修 复 和 做 部 分 切除 对 肌 妥 滑 动 距离 产生 的 显著 
差异 。 我 们 还 观察 发 现 , 在 发 生 较 明显 粘连 时 
腿 精 常 消失 在 粘连 中 , 肌 妥 愈合 也 显得 较 差 。 我 们 
АН ЕЕ, БЕН ЛУНИН TAS SRB 4 
RWS (E, MEF RAMEE HL, 我 们 认为 完全 
PEIE MR Fak ОВ AD 临床 上 只 有 在 清洁 
的 损伤 妥 精 无 缺损 时 才 可 尝试 ,不 应 刍 合 有 缺损 的 
肌 腿 或 延迟 早期 腿 藉 关闭 。 我 们 用 一 根 游离 的 妥 
AREF EI A Zl, 起 扩大 妥 精 的 作用 , 这 样 
可 以 提高 肌 腿 的 滑动 功能 , 因此 我 们 认为 保持 胖 精 
膜 有 足够 的 滑动 空间 至 关 重 要 。 足 够 的 滑动 空间 
比 脖 精 完 整 性 要 重要 得 多 (图 2-33) 。 


AEM A BIER EROS. MMI 
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20 世 纪 90 年 代 中 期 进行 的 肌肤 生物 力学 研究 ， 
多 数 集中 在 新 的 缝合 方法 的 开发 和 比较 , 以 及 对 影 
响 缝合 强度 的 因素 进行 较为 仔细 的 实验 研究 。 该 
段 时 期 从 生物 力学 研究 入 手 开发 的 新 缝合 方法 包 
括 : (D MGH 方 法 : 将 Savage 方 法 简化 成 4 束 缝合 ， 
并 分 成 两 组 , 每 组 肌 娄 和 锋线 交接 为 两 个 交叉 式 交 
HM, D 肌肤 内 夹板 : 将 肌 腿 沿 中 心 水 平 横向 
切 开 , 将 Decron 夹 板 嵌 入 肌 腿 中 ,再 将 肌 腿 颖 合 ,以 
Deeron 夹 板 来 提高 抗 张 能 力 。 实 验 表明 Decron 夹 
板 置 于 肌 腿 内 可 使 肌肤 的 抗 张 能 力 增强 ,但 是 
这 至 今 没 有 成 为 临床 现实 , 由 于 在 植 入 这 样 的 夹板 
TENURE SE VES ETE, НИНА, 同时 , 植 和 
ВЛ SK A Fs 22 НН. МЕЖ ЕЯ 
个 问题 不 能 解决 则 很 难 采 用 。 国 Cruciate St 4 
方法 : Cruciate 方 法 是 后 来 在 临床 上 得 以 较 普 
追 应 用 的 方法 , 其 发 展 过 程 是 完全 以 生物 力学 
研究 人 手 的 ” 。McLarney 等 设计 用 两 根 
执行 的 锋线 加 上 两 根 斜 交叉 线 来 修复 肌 腿 , 所 获得 
的 抗 张 能 力 和 通常 的 4 束 缝 台 方法 相当 局 。 这 一 
方法 的 优点 是 操作 简单 ,易于 掌握 。 在 起 初 提出 的 
Cmuciate 方 法 的 基础 上 , Barrie $ 3048584 UB se He 


эвм г, OR 
松 无 压迫 很 重要 


ERU. хюБюмийа 
RR 


ROSAS ROCA 3 
fn. (UNA. A 
ПРЕ. MEER. жан 
ae 


CED HONK INAS RHMMAHAEMARSMEXLE, FDS, НАЦИИ, РОР, HREM 


Abetci Ay Wi e He 07, Matte Г Cruciate 
法 , 这 在 临床 上 也 常 被 用 到 。 团 改良 Savage 法 : 
在 不 少 肌 妥 生 物力 学 测试 的 报道 中 , 经 常 提 到 改良 
Savage 法 ,有 4 来 和 6 束 的 改良 ,但 基本 改良 点 是 将 
原来 Savage 用 的 两 个 交叉 锁 式 交接 改 成 一 个 交叉 
锁 式 交叉 。 只 有 简化 了 操作 , 在 临床 上 才 容 易 被 使 
用 请 。 改 良 后 暴露 在 肌 肿 表面 的 颖 线 和 线 轿 也 减 
"b f, ©) Becker 法 : ДЕИ РНЕ WUE 401 УРЕ Ы) 
口 周围 继 合 一 圈 的 方法 外， 严格 地 说 是 一 种 周边 
缝合 方法 。 这 种 方法 有 较 大 的 强度 , 在 临床 上 可 
使 用 , 但 是 能 运用 此 方法 的 斜 形 切割 伤 的 场合 并 
TW. © MPP MAE A ATT: 在 这 段 时 期 内 共 
对 以 下 几 种 周边 急 合 进行 过 生物 力学 研究 : 单纯 
连续 周边 缝合 , 锁 式 连续 周边 缝合 .Silfverskiold 周 
il fi (Gs Cross-stitchái (p 7 ) .Halsted 周 边 
ЗЕ к. Silfverskiold ff Cross-stitch f] 02 ik £r Е ЕР 
1992-1994 年 Silverskiold 等 发 表 的 系列 临床 报道 中 
使 用 的 方法 得 以 命名 的 中 ,在 临床 报道 以 后 一 些 学 
者 将 其 作为 生物 力学 比较 的 一 种 方 种 方法 有 
很 大 的 强度 , 由 于 周边 缝 线 相互 交织 , 又 有 很 大 的 边 
Я: 的 为 5 mm) , 故 作为 周边 缝合 几乎 达到 了 最 大 的 
抗 张强 度 。 但 是 它 的 缺点 也 很 明显 , EUR ET FT 
很 多 继 线 暴露, 增加 了 肌 妥 表 面 和 胁 周 组 织 之 间 的 
摩擦 力 , 也 使 肌 妥 比 较 舌 肿 。 这 一 方法 一 度 引起 很 多 
人 的 关注 , 但 近来 讨论 和 提 及 得 很 少 , 我 们 在 临床 上 
未 使 用 过 这 种 方法 , 也 不 主张 使 用 。 镇 式 连续 周边 
链 合 方法 比 单线 连续 周边 链 合 的 抗 张力 稍 强 ,部 分 
学 者 选择 使 用 , 如 Mayo Clinic 的 Amadio 等 使 用 这 一 
Jjik " 。 单 纯 连 续 周边 缝合 是 一 种 最 常用 的 方法 ， 
多 数学 者 使 用 。 但 生物 力学 研究 显示 其 抗 张 能 力 最 
弱 。 很 多 学 者 使 用 这 一 方法 的 选择 依据 是 周边 缝合 


的 主要 作用 是 使 修复 处 的 边缘 平整 . 外 膜 对 合 良好 
和 对 抗 间隙 形成 , 主要 抗 张力 的 任务 仍 是 由 中 心 缝合 
来 承担 。Diao 等 提出 了 一 种 新 的 周边 缝合 方式 “'。 ， 
即 深 膨 边 缝合 , 周边 缝合 时 进 针 较 深 , А ЛИНЕ ITE 
HI VAI PREJ? mm, 这 样 周边 缝合 的 抗 张 能 力 就 明 
显 增加 。Diao 方 法 的 生物 力学 测定 研究 表明 ,这 种 深 
周边 缝合 的 抗 张力 可 以 是 常规 方法 的 3-4 售 。 

20 世 纪 90 年 代 的 生物 力学 研究 的 另 一 方 而 
是 探索 影响 肌 妥 抗 张力 的 因素 , 这 一 阶段 以 下 研 
宽 对 肌 妥 有 影响 : CO 肌 妥 锁 式 缝合 的 锁 式 面积 ; 
Hatanaka 和 Manske 的 研究 表明 锁 式 而 积 越 大 , 则 强 
REK., D 锁 式 织 合 优 于 抓 式 继 合 ,但 锁 圈 的 
数目 增加 并 不 增加 强度 , 这 也 是 Manske 的 实验 的 
研究 结果 。 国 UBER SEHR c CM m, 使 强度 增 
加 , Thurman、Winters 等 的 生物 力学 研究 均 表 明了 
这 一 点 „ D 复杂 周边 缝合 可 增加 趾 ( 指 ) 届 
曲 阻力 , 以 Manske 等 的 实验 为 主 ” 。Manske 等 的 
工作 提示 复杂 的 线 结 放 在 掌 便 的 中 心 缝合 加 周边 
争 合 增加 有 员 腿 滑动 阻力 '“。 后 来 Vigler 等 证 明 复 
杂 的 周边 细 合 使 肌 妥 腾 肿 及 增加 了 滑动 阻力 "|! 。 
在 所 用 的 研究 模型 中 , 鸡 最 常 被 用 于 活体 肌 腿 修 
复 实验 , 主要 由 于 共 趾 届 肌 圣 和 人 很 相似 (图 2 
34) 。 在 离 体 肌 妥 缝 合 研究 中 , 人 尸体 手 的 肌肤 最 
好 , 也 被 常用 。 猪 趾 届 肌 峙 可 能 是 最 多 被 用 到 的 ， 
原因 是 很 容易 获得 。 我 们 在 工作 中 感到 猪 趾 届 肌 
Rc E Be (图 2-35) , 测量 到 的 数据 和 人 肌 峙 的 
HEE. BIE. SAVANE LAT AMEH. 

进入 21 世纪 以 来 , 生物 力学 研究 中 继续 有 新 
钾 合 方法 和 对 缝合 强度 影响 因素 更 趋 深 入 的 研 
ЗЕ. 同时 出 现 了 对 肌 桂 断裂 可 能 因素 做 模型 和 进 
行 探讨 的 生物 力学 实验 。 另 外 在 20 世 纪 90 年 代 
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: 来 , LIER T HIE 7715 M- Tang ide!" 14 
я N sg Ust c 。 我们 的 生物 力 
i — —3 明 , 这 两 种 方法 的 抗 张强 度 和 原来 的 6 束 
生理 盐水 一 r 
* 4 束 双 津 下 法 相同 。 同 时 , 我 们 又 比较 了 加 用 不 


同 周边 色 合 后 力量 的 增加 程度 ,以 及 肌 腿 的 不 
对 称 中 心急 侣 方法" 。 回 对 于 发 生 肌 腿 断裂 可 
我 们 在 曲线 模型 下 进行 了 两 组 实 
， 表明 , 在 曲 下 肌 腿 的 抗 张 能 力 
， 随 着 成 角 运动 的 角度 增加 , 抗 张 能 力 越 来 越 
а Tm n py 同 半径 的 弧 形 ) 
动 并 受 力 时 , 曲 度 半 径 越 小 ( 即 弧度 越 大 ) 则 抗 
阶段 的 研究 , 人 们 十 分 搞 清楚 了 肌肤 缝合 的 中 张 能 力 越 小 , 由 此 推论 ,在 * 3: A o LIE 
СУВАЈА А0 Е ЗЕРИ TS DEO SRI f m A I] (0) f HE ЕЕ, 肌 腿 的 弧度 也 随手 指 的 
很 大 影响 。 我 们 的 结论 是 理想 的 中 心 缝合 边 距 为 。 主动 届 曲 k. Wit. 在 手指 运动 过 程 
0.7-1,0 em "^ P ,周边 缝合 在 3 mm 时 产生 的 抗 张 fr РЁ, MURE HESE ПЕ 7) a 
力 比 2 mm 和 1 mm 边 距 时 要 大 , 但 由 于 缝 线 暴露 n » ". 此 外 , WU (e RR Hir oe IM C ORT 
等 因素 的 影响 , 对 于 周边 缝合 , 不 主张 其 边 距 要 多 npa e Gh, WA I, 这 些 都 和 临床 上 所 记 
大 。 T mm 为 佳 及 包括 交 观察 到 的 情形 相 吻 合 。 在 仅 有 请 车 残存 ， 
又 锁 式 和 和 兽 于 肌 妥 表面 的 交叉 锁 式 产生 相同 的 抗 的 手指 损伤 的 情形 下 
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表明 , 保持 继 线 上 一 定 张力 有 利于 对 抗 肌 腿 的 间 ”这 可 能 是 容易 造成 断裂 的 一 个 重要 原因 。 另 外 ， 
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会 大 一 些 (图 2-39. 2-40) , АННЕ 
滑动 阻力 明显 增加 (图 2-41) 7", ix eh РАЗ 
ESE NEW MURE 9 3E HE М n (图 2-42) 。 回 % 
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TAR РИН at E 9:52. 这 一 阶段 有 几 个 报道 
是 关于 疲劳 实验 下 各 种 颖 全 方法 的 强度 比较 的 ， 
实验 结果 进一步 证 实 , 中 心 怒 合 的 缝合 方法 和 永 
Teo URS A AUE E, Co 指 浅 届 
Wet ЗА МЕ; 我 们 发 现在 A2 滑 车 区 域 ， 
指 浅 届 肌 妥 的 存在 对 深 圣 滑动 的 影响 最 大 mm 。 
ЗА T ARLE ЗН М ХО 
响 : 这 一 系列 实验 主要 是 了 解 滑车 的 完整 性 对 肌 
胁 修 复 后 的 滑动 阻力 及 肌肤 粘连 形成 的 影响 ， 以 
鸡 届 趾 肌 哇 作为 研究 模型 ,在 滑车 完整 时 , WIL RI 
谢 动 阻力 明显 增 大 ,同时 肌 妥 容 易 形成 粘连 I9, 
澳 车 结构 的 完整 性 。 将 
АЕА таа 
№. © BET MURS Fe REA 
REEMA tL ,也 都 涉及 生物 力学 测定 手段 ， 
如 抗 张强 度 、 指 (HE) Jl e. 功 耗 等 , 这 些 生物 力 
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Cao Y Tang JB. Strength of tendon repair decreases in the 
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党 指标 是 用 分 子 方法 治疗 肌肤 修 复 
测 指标 。 

近 几 年 来 , 届 指 肌肤 的 生物 力学 研究 多 数 集 
中 在 新 型 颖 合 材料 (如 FiberWire 190-997) 的 各 种 
修复 方法 的 进一步 改进 和 肌肤 滑车 系统 功能 的 
修复 方法 。 由 于 完全 或 切 开 部 分 重要 的 环形 清 
车 是 对 传统 做 法 的 挑战 , 一 些 学 者 报道 这 样 能 使 
肌 肚 修复 的 效果 提高 , 因此 一 些 学 者 要 推翻 这 一 
传统 观点 和 做 法 。 近 几 年 来 有 不 少 实验 从 不 同 
的 方面 证 明 存 在 完整 的 环形 请 车 对 肌 膛 修复 的 
负面 作用 。 

对 于 跟 妥 修 复 的 研究 基本 上 以 直线 模型 进行 、 
有 不 同 的 新 的 修复 方法 的 生物 力学 研究 报道 ,但 由 
FAURE, ЕВЕ BRC FRAME CERT aD fut HENI 


的 最 终 检 


BEDE: UFRR 7ч 
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presence of an intact A2 pulley: biomechanical study in 


关系 , "ИЯ 也 可 以 加 很 多 束 继 合 ， 
Ani 6 s E 选择 余地 很 大 。 进 行 风 上 肌 员 
hit sce 力学 研究 也 是 比较 活跃 的 一 个 领域 ， 
有 较 多 报道 。 同 上册 册 妥 修复 需要 考虑 肩 关 
节 的 活动 ,手术 后 主张 早期 开始 活动 , 但 没有 腿 精 、 
请 车 。 近 年 对 跟 圣 修复 方法 的 改进 和 强度 方面 也 
有 很 多 研究 。 单 独 对 手指 伸 肌 妥 的 生物 力学 
研究 很 少 。 促 肌肤 的 修复 方法 和 原则 基本 上 根据 
届 肌 妥 的 研究 结果 ,但 伸 册 腿 修 复 后 并 不 : 
开始 主动 活动 , 早期 开始 主动 活动 和 手术 后 固定 3 
周 后 开始 活动 的 临床 结果 很 相似 。 即 使 早期 开始 
主动 活动 , 对 活动 方法 . 次 数 等 的 要 求 也 没有 屈 肌 
tie S fo PH, 如 果 修复 方 a 手术 后 锻炼 引 
起 肌肤 断裂 的 机 会 也 少 。 
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авик 学 结构 Rimes 
的 生物 学 过 得 Я 基因 治疗 调 име 
肌 腿 粘连 形成 及 防止 的 方 
肌 腿 粘连 形成 的 分 子 生物 学 调节 方法 
预防 肌 脖 粘连 的 其 他 各 种 新 泪 试 
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М AÈ h f НН Е ВИ ЗЕЕ А 28 Wi AVL Aa и LS ERE Anfa Aa ced WUE c Ar 
Sl) fed AN K. WUE RE PEA ” 度 和 速度 , 降低 严重 粘连 的 发 生 素 , 一 直 是 人 们 
见 的 损伤 之 一 , 可 发 生 于 身体 多 个 部 位 , 如 指 届 ”探索 的 难题 
WLME. ИЛА, ЛЕ ЖЕ НИМ ХЕ В ИЛИ. НИМ, 外 ARM. ILE P LH ti 
科 缝 合 术 后 仍 有 部 分 病例 发 生 缝合 断裂 或 ИРЕ ре РЕР Г ИЙ 
JW EE no if М ВЯ LI Xp ПЕ М M. ВЕ Я Ger EFC ЯНЬ a РЕ” 
的 血 供 不 足 . 营养 来 源 有 限 , A WES LBS 。 顾 和 介绍 了 近 
胞 数量 生长 因子 水 平 低 , 导致 其 自身 愈合 能 ”成 的 探索 和 发 展 


АЛІ 
构 和 肌 妥 
的 变化 。 本 章 还 回 
SER MEENE A A RRD RGE 


第 一 节 ” 肌 用 的 组 织 学 结构 


肌 胁 是 肌 腹 两 端 致 密 的 # 
" 连接 起 来 , 当 肌 肉 收缩 时 ， 
НИ. MURE S NLA FEE RS 
处 , 另 一 端 与 骨 相 连 
1E SUBE 4 


组 织 


将 肌肉 与 根据 功能 , 肌 妥 大致 可 分 为 两 种 : 一 种 是 传 
ЗЕЕ ”力量 型 ,这 类 肌 腿 抗 拉 能 力 较 好 , 外 形 一 般 短 ii 
分 被 称 为 肌肉 Ani, ВАМ. PALL LAURE 另 一 种 是 传递 运动 
的 部 : 分 被 称 ВЛЕ PU LU A Ez НЯ 外 形 
Am Je UBER fi ЗВ 有 有 肌肤 都 具有 极 

L 械 应 力 特 性 。 显 微 结构 上 ， 
组 织 也 是 有 差异 的 , 如 胶原 原 
НЫЕ М. WUE 822 20-150 nm, 而 人 体 ТРЕТЯ 
PAE (图 3-1) ,其 ”直径 20-60 nm, 跟 妥 的 胶原 原 纤 维 直 径 ; 
成 分 95%% 以 4y № 50-90 nm, aſ ІЕЕ ЙЕ 
" 量 其 他 类 型 的 胶原 蛋白 ,如 而 f Le H XE BURIBEROS IET 
V ХЕ Sl F2 58 euo. hi Bt ESE ERAT AERE 


构 上 , МЕ rk 2А 68%, HEF 
Е 


50 


мч 


GED biti Hee (200 facte 
MRAR AD ORM TT Ae. HEEZE? 
ЕТА 


组 成 ,各 段 之 间 的 纤维 以 锐利 角 诬 相互 连接 , 角度 
TERA, 从 接近 0 到 超过 135°, зас AWURE e 
旋 状 或 正弦 波 样 结 攀 有 所 不 同 中。 


成 纤维 细胞 是 所 有 结缔 组 织 结构 的 主要 细胞 
组 成 部 分 , TENURE i Ht Fk AWURE NE (tenocytes) , 
是 肌 妥 的 基本 功能 单位 。 对 不 同 阶段 免 跟 怠 发 育 
的 研究 表明 , 在 胚胎 中 和 初生 阶段 , 肌 腿 组 织 中 的 
细胞 相对 较 多 , Bl IURI: Ke f, 肌肤 细胞 数 
RISB > (ERE MERCI o. UR Se FI 
的 比例 从 刚 出 生 时 的 50% 降 到 5% 1。 成 纤维 细胞 
和 肌 妥 细胞 占 肌 妥 内 所 有 细胞 总 最 的 90%-~95% , 
其 余 5%~10% 的 细胞 为 纤维 软骨 富 集 区 及 肌 妥 - 骨 
结合 处 的 软骨 细胞 . АА РАНЕ ВАНЬ ( 包 
括 毛细 血管 内 皮 细胞 和 小 动 秋 平滑 肌 细胞 ) ” 。 

ЧЕЛ Mi € А UO b У F 铺 一 
细胞 , 这 些 细胞 在 肌肤 损伤 
JS SN MEE MERE. ЕЛ 
膜 区 域 , UE £088.35) 5] 16.57 4 РАНЫ Е LIA 
结构 中 , 沿 胶原 纤维 的 长 轴 成 行 排列 , 直径 大 小 
80-300 um, 其 主要 功能 是 合成 细胞 外 基质 成 分 
(extracellular matrix, ECM) , 如 胶原 蛋白 、 蛋白 聚 
We. ВЕЗЕТ}, 维持 肌 肤 自身 平衡 及 参与 修复 受 损 
肌 妥 。 而 成 肌 腿 细 胞 是 一 类 存在 于 新 生 肌 腿 组 织 
中 的 不 成 熟 肌 妥 细 胞 , 常见 于 肌 腿 生长 发 育 阶段 
中 ,尤其 是 胚胎 期 站 。 两 者 相 比 , VURE SH 


a 
я 
ri 
a 
a 
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状 ,细胞 长 20-70 um, 168-20 um, 细胞 质 丰 富 , 拥 
Ai cit E PR CIR ЗСЗ Та E АЕ EAER 
粒 体 , 代谢 活性 很 强 , ПЕС nic UB Е n6 0 I I 
纤维 . 细胞 因子 . 酶 和 其 他 维持 细胞 外 基质 所 需 的 
成 分 。 成 肌肤 细胞 成 熟 后 转变 为 肌 妥 细 胞 ,形态 拉 
长 , 核 质 比例 降低 , fellis ba un P, dea 
肌 肌 动 蛋白 的 成 纤维 细胞 称 为 肌 成 纤维 细胞 , 在 肌 
峙 损伤 后 的 愈合 过 程 中 才 见 到 。 肌 成 纤维 细胞 有 
3 种 基本 的 形态 要 素 : 张力 丝 ( 肌 动 蛋 白 微 经 ) ,成 


熟 的 细胞 基质 附着 位 点 (纤维 连接 复合 体 ) . 细胞 
[E112 977 连接 复合 体 被 认为 能 向 细 


胞 外 基质 网 传递 张力 , 肌 成 纤维 细胞 对 于 维持 肌 妥 
基带 细 胞 外 基质 网 的 内 环境 稳定 起 重要 作用 , 与 肌 
WEEE EH, 

近 几 年 ,研究 者 相继 从 人 ,大限 ,小刀 , 免 等 
不 同 物种 的 肌 腿 组 织 中 分 离 鉴 定 出 一 种 新 型 细 
胞 , 具有 克 降 形成 能 力 . 自我 更 新 及 定向 分 化 祝 
能 等 特性 , HEROS IL BIET ILE. (tendon stem cell, 
TSC) (83-2), ‘ALARM HILL, TSC 体型 较 小 ， 
EP URE ELAS РИО Ч He rc 
E TSC (I) SEHE Ay WLM LEH T P Bl 
子 细胞 选择 提供 了 新 的 方向 。 


=. 细胞 外 基质 


细胞 外 基质 是 由 细胞 合成 的 大 分 子 物质 , 分泌 
到 细胞 外 闻 质 中 构成 的 网 架 结构 , 起 到 支持 连接 组 
织 结构 .调控 细胞 功能 及 维持 组 织 稳 态 的 作用 。 肌 


XX 自我 网 新 
/N ГА N | eem 
.... 
| mee 
eces 


ЕЖ. АБЕЛЯ 


月 细胞 外 基质 分 为 三 大 类 : 胶原 . 蛋白 聚 糖 和 糖 胺 
ЗЕ, 黏着 蛋白 如 纤 巾 连 蛋 自 (fibronectin, FN) 和 
BAGERA (laminin, LN) 。 细 胞 外 基质 以 胶原 和 
ЕЖА, 其 形成 的 纤维 网 状 复合 物 通 
过 纤 粘 连 蛋 白 或 层 粘 连 蛋白 以 及 其 他 的 连接 分 子 
与 细胞 相互 作用 , 它们 使 得 细胞 与 基质 相互 沟通 ， 
将 细胞 内 外 连 成 了 一 个 整体 , 同时 为 胶原 纤维 发 挥 
раа EA 

1 胶原” 肌 腿 的 细胞 外 基质 的 主要 成 分 为 胺 
原 纤维 , 占 肌 腿 干 重 的 65%~80%, 其 中 工 型 胶原 占 
97%-98%。 从 胶原 蛋白 分 子 到 胶原 原 纤维 再 到 胶原 
纤维 逐 级 排列 , 一 定数 量 的 胶原 纤维 形成 胶原 纤维 
. 最 后 共同 形成 肌 妥 。 胶 原 纤维 是 组 成 肌 妥 的 基 
本 结构 单位 , 也 是 可 机 械 测量 及 显微镜 下 可 视 的 最 
小 功能 单位 。 目 前 已 发 现 的 胶原 至 少 有 19 种 , 它们 
由 不 同 的 结构 基因 编码 , 具有 不 同 的 化 学 结构 及 免 
疫 学 特性 ,1 ,下 ,如 、V 及 多 型 胶原 为 有 横 纹 的 纤维 
形 胶原 。 原 胶原 分 子 间 通 过 侧 向 共 价 交 联 , 相互 呈 
阶梯 式 有 序 排列 聚合 成 直径 50~200nm, 长 150nm 至 
数 微米 的 原 纤维 , 在 电镜 下 可 见 间隔 67 nm 的 横 纹 。 
胶原 原 纤维 中 的 交 联 键 是 由 侧 向 相 邻 的 赖 氨 酸 或 类 
町 氨 酸 残 基 氧化 后 所 产生 的 两 个 梧 基 间 缩 合 而 成 。 

肌 肝 不 同 部 位 的 细胞 外 基质 结构 是 有 差异 的 ,， 
在 肌 腿 主体 部 分 , 细胞 外 基质 中 大 部 分 为 T 型 胶原 
纤维 , 胶原 原 纤维 间 相互 作用 使 得 纤维 单位 结构 更 
好 地 受命 于 外 界 机 械 力 , 这 些 纤维 纵向 平行 紧密 排 
列 , Ay UE EHE sn Dosen, Ceu NUBE 
合 处 , 胶原 纤维 区 入 由 肌肉 细胞 形成 的 深 凹 中 , 使 
得 肌纤维 细胞 内 收缩 蛋白 产生 的 张力 能 传递 至 肌 
胁 胶 原 纤维 。 这 种 复杂 的 连接 体系 能 减少 肌肉 收 


缩 时 传递 至 肌肤 的 作用 应 力 。 肌 肉 - 肌 妥 结 合 处 是 
Whos WL ef Еа 12, ПИВ 
结合 处 由 四 部 分 组 成 : BOR LIE EC, 纤维 软骨 区 、 
无 机 纤维 软骨 区 , 骨 区 , 这 种 特殊 结构 可 保护 胶原 
ЗАВ ЕСА, th ЗУБА 。 

除了 1 型 胶原 纤维 外 , ЛИВЕН ЛЬ РЗ Mj E 
有 小 部 分 用 、V . 对 和 区 型 等 胶原 纤维 ,虽然 含量 很 
少 ,但 这 些 胶原 纤维 发 挥 着 不 可 或 缺 的 作用 。 骨 型 
胶原 主要 参与 肌 妥 愈 合 过 程 , UL OS Jc WE I 
能 快速 形成 交叉 连接 , 初步 修复 损伤 区 ""。V 型 
胶原 交叉 连接 其 他 胶原 纤维 , 调节 肌 妥 原 纤维 的 
8437 ,过 多 的 V 型 胶原 会 抑制 | 型 胶原 纤维 的 
自 聚 生长 过 程 ” ,而 V 型 胶原 功能 不 良 的 纤维 细 
胞 所 产生 的 1 型 胶原 纤维 直径 大 于 正常 纤维 细胞 
所 产生 的 胶原 纤维 "”, 这 些 研究 说 明 V 型 胶原 的 
数量 多 少 或 功能 强 弱 会 直接 影响 T 型 胶原 纤维 的 
WEA, ХНУ 型 胶原 均 由 一 种 多 亚 型 的 调 
节 型 胶原 纤维 组 成 ,两 者 与 | 型 或 由 型 胶 原 共同 组 
装 成 异型 原 纤维 参与 调节 胶原 原 纤维 的 组 装 ， 划 
型 胶原 在 胶原 纤维 之 间 发 挥 润滑 作用 0 

LIRIE ЖЕНА (proteoglycan) 约 占 肌肤 
TC 1%, Е 145 ie EET BENE (decorin, DCN) 
FUE ALE ERE (aggrecan, AGC) 等 (63-0), HEAL 
Aiit Иа BE SEITE s 8 СЕВЕ 
链 组 成 , 其 糖 胺 侧 链 与 胶原 纤维 表面 交织 在 一 起 , 相 
互 作用 , 在 胶原 原 纤维 生成 和 纤维 互 连 结构 中 起 重 
要 作用 (83-3). WEZ AE BE (elycosaminoglycan, 
GAG) 又 称 为 外 多 糖 , 是 一 类 复杂 的 精 类 结构 , М 
予 蛋 白 聚 糖 一 定 的 特性 , 由 重复 双 糖 结构 的 线性 聚 
合 物 组 成 , 在 细胞 信号 传导 中 起 重要 作用 , 与 信号 


mann hh ON ONE 


名 称 结构 特点 фона (kDa) 


GAGE 
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© GAG, ВНИИ (eycosaminoglyean), SLAP THEE RH LFF E ARM Amal leucine-rich protonglyean) CS. ЗЕ ЕЕЕ (chondroitin sulfite), DS. 


HC ERE (dermatan sulfite), KS, SEBE 8 9 (eratan sulfate) 
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传感器 如 成 纤维 生长 因子 . 血管 内 皮 细 胞 生长 因 
子 等 结合 , 调节 细胞 信号 。 帖 腕 聚 糖 一 般 分 为 四 
№: 透明 质 酸 (hyaluronan, hyaluronic acid, HA) , lit 
酸软 骨 素 和 硫酸 皮肤 素 (chondroitin and dermatan 
sulfate,CS/DS) .硫酸 角质 素 (keratan sulfate, KS), 
硫酸 乙酰 肝素 (heparan sulfate, HS) HIFA., Mic 
聚 粮 在 肌 妥 中 的 含量 少 于 软骨 及 其 他 结缔 组 织 , 在 
JUR SE fb Jy DC WIRE EP rti ILIRE F 609 0.296, 
其 中 60% A GEN He Ica fi Fi hz J A ЛЕНИ 
APEERE AEDA ЕВЕ ti 3.5%-5.0%, 其 中 65% ЖЕ 
酸软 骨 素 。 透 明 质 酸 约 占 总 糖 胺 聚 糖 的 6%, 硫酸 
СОМА SE HL CE LT UREA Е. UBER Е. 
要 聚 村 成 分 为 硫酸 皮肤 泰和 硫酸 软骨 素 , 与 胶原 蛋 
白 形成 有 关 , 参与 肌 有 发育 中 的 纤维 组 成 。 硫 酸 皮 
肤 素 负责 形成 纤维 间 的 联系 , 而 碗 酸软 骨 素 则 填塞 
纤维 之 间 的 室 卫 ,有 助 于 防止 纤维 变形 。 

肌 妥 组 织 中 的 蛋白 聚 糖 可 分 为 小 分 子 和 大 分 
子 两 类 , 前 者 是 富 含 亮 氨 酸 的 小 分 子 蛋白 聚 糖 , E 
们 最 大 的 特点 是 富 含 亮 氨 酸 重复 序列 , 这些 蛋白 聚 
糖 中 心 蛋白 分 子 量 小 的 40 kDa) , 连接 1~2 条 硫酸 
软骨 素 或 硫酸 皮肤 素 或 多 条 硫酸 角质 素 。 可 分 为 
4 个 等 级 : [级 含 10 个 亮 氨 酸 重复 序列 MRS 
10 个 亮 氨 酸 重复 序列 及 硫酸 角质 素 链 : 而 级 小 一 
36, 含 6 个 亮 氨 酸 重复 序列 及 硫酸 化 酷 氨 酸 残 基 ， 
以 级 含 10 个 亮 氮 酸 重复 序列 , 无 氨基 和 羧基 林 端 - 
HEF BEA SE SPR са ET RE. 
ee e Uc ae Ера О 
蛋白 (的 160 kDa) N- 未 端的 球状 结构 区 域 与 透明 


质 酸 相互 作用 , C- 未 端 结构 区 域 可 选择 蛋白 样 氨 
基 酸 序列 。 它 们 是 带 负 电荷 的 亲 水 大 分 子 , 能够 吸 
取 50 倍 于 自身 重量 的 水 分 , 通过 其 高 密度 固定 电 
荷 和 电荷 之 间 的 相互 排斥 力 ,能 帮助 胶原 纤维 抵抗 
高 强度 的 压缩 和 拉 促 应 力 , 可 压缩 自身 20% 空 间 
域 。 在 肌 妥 拉 伸 应 力 区 域 90% 为 小 分 子 各 白 聚 糖 ， 
IRAKITEA RN, 而 在 压缩 应 力 区 则 两 种 蛋 
白 聚 糖 各 占 50% 。 

肌肤 细胞 外 基质 蛋白 聚 糖 中 含量 最 高 的 是 
DCN, 它 是 富 含 亮 氨 酸 的 小 分 子 1 级 蛋白 聚 村, 是 

-条 由 硫酸 软骨 素 组 成 的 氨基 聚 精 链 , 中 心 彼 白 
分 子 量 约 和 kDa。 在 原 胶 原 纤维 形成 中 , 通过 帮 
助 胶原 纤维 之 间 相互 交 联 发 挥 重要 作用 局 。DCN 
特异 性 地 与 1 型 胶原 纤维 表面 联系 , 与 胶原 纤维 
的 排列 ,定位 ,方向 及 受到 机 械 外 力 发 生变 形 时 胺 
原 纤维 的 顺利 请 动 密切 相关 。 成 纤维 细胞 . 软 性 
细胞 . 内 皮 细 胞 , 平 请 肌 细胞 都 能 产生 DCN, Е 
过 中 心 重 白 或 糖 胺 聚 糖 与 几乎 所 有 类 型 的 胶原 结 
合 。DCN 的 主要 功能 如 下 : 维持 调节 胶原 纤维 结 
Fg, 通过 抑制 细胞 增殖 和 扩散 调控 细胞 增殖 , 刺激 
免疫 反应 。DCN 是 细胞 外 基质 组 装 的 主要 调节 央 
Т. 能 够 限制 胶原 纤维 的 形成 , Ne LIS AI IS Iz 
力 方向 重 邮 DCN 缺陷 型 小 鼠 的 皮肤 非常 胞 弱 ， 
无 法 承受 突然 施加 的 张力 , 电镜 下 皮肤 纤维 非常 粗 
Ба, 排列 杂乱 无 章 , 皮肤 和 肌 妥 中 胶原 结合 的 蛋白 
聚 糖 含量 下 降 , 其 他 两 种 富 含 亮 氨 酸 的 小 分 子 蛋白 
聚 糖 一 一 双 链 蛋白 聚 楼 (biglycan) SOC He ЕВЕ 
(lumican) 的 含量 也 没有 升 高 , 即 它们 并 不 能 代 偿 
缺失 的 DCN, 说 明 DCN 在 胶原 纤维 形成 中 起 重要 
作用 局 。DCN 缺 失 还 会 引起 小 鼠 仿 腿 弹性 模 量 和 
应 力 松 弛 性 上 升 , 但 对 届 肌 和 基本 无 影响 , 相反 ， 
ЗАВЕТЕ ВНЕ Ae Af A 00 НИНА, 但 会 导致 届 
WUtt Kc c e T ROREM GERNE", 

AUGE ЗЕ ЖЕНЕ р АЕ AY A 
FV EE BER. 与 DCN 有 明显 的 序列 同 源 性 , 含 
两 条 由 硫酸 软骨 素 或 硫酸 皮肤 素 组 成 的 氨基 聚 糖 
链 。 其 功能 还 不 太 明确 , (ELTE LE HL E er A 
作用 下 会 升 高 局 |。 双 链 蛋 白 聚 糖 与 T 型 胶原 相互 
TERI, 但 本 质 还 不 明确 。 在 双 链 蛋 白 聚 糖 缺 陷 型 
小 鼠 的 股 四 头 肌 肌 糙 中 , 胶原 纤维 直径 相对 较 小 ， 
形态 异常 , 这 种 小 鼠 在 出 生 后 3 个 月 会 出 现 肌 妥 发 
育 异常 .关节 骨 化 。 这 些 反 应 在 双 链 蛋 白 聚 糖 / 纤 


维 调节 素 (fibromodulin, FMOD) 双 缺 失 的 小 鼠 体 
内 更 加 明显 , 成 熟 胶原 纤维 形成 受到 抑制 , UBER 
度 降低 ,脆性 增加 ”” 。 

聚集 蛋白 聚 糖 的 中 心事 白 分 子 量 约 250 kDa, 
与 透明 质 酸 一 起 聚集 , 一 般 认 为 是 关节 软骨 的 结构 
组 成 部 分 , 包含 约 100 条 由 硫酸 软骨 素 和 硫酸 角质 
素 组 成 的 氨基 聚 糖 链 , 这 些 高 度 负 电荷 多 糖 极 具 吸 
湿性 , 能 够 帮助 水 分 回收 及 抵抗 压力 负 茶 中!。 纤 
维 调节 素 是 富 含 亮 氮 酸 的 小 分 子 1 级 蛋白 聚 糖 ,是 
胶原 原 纤维 形成 的 调节 因子 ,参与 1 型 和 下 型 胶原 
的 组 合 。 纤 维 调节 素 促进 成 熟 胶原 纤维 形成 , 不 售 
CS/DS 链 , 含 4 条 KS 链 与 中 性 蛋白 相连 , 在 正常 和 
修复 中 的 肌 陵 中 表达 水 平 较 高 , 与 T 型 胶原 的 结合 
ptc БУ ЖЕ E NERIS]. 与 DCN 不 同 。 纤 维 调节 
素 缺 陷 型 小 鼠 肌 妥 刚 性 下 降 , JH C] RE RICETTE 
高 , 肌 腿 中 出 现 许多 直径 较 小 的 不 成 熟 胺 原 纤维 ， 
不 能 合成 成 熟 的 大 直径 纤维 , 员 腿 功能 受 损 , 强度 
ТЕ, A Re AR А ДЕМЕЙ F П 
SET HEM. 与 纤维 调节 素 关系 密切 , 中 心 蛋白 分 
ТИИ ЛУ, 连接 的 KS 链 稍 少 。 在 纤维 调节 素 缺 陷 
型 小 鼠 的 实验 中 发 现 , XC чаа T (EXE IM 
纤维 调节 素 , 而 光 蛋 白 聚 糖 缺 陷 型 小 鼠 可 产生 直径 
较 大 排列 率 乱 的 胶原 原 纤维 , 但 肌 妥 生 物力 学 功能 
及 纤维 调节 素 的 水 平 不 受 影响 。 这 从 侧面 说 明 纤 
维 调节 类 对 于 维持 肌肤 生物 力学 特性 似乎 比 光 蛋 
白 聚 糖 更 重要 。 

3. FN 和 LN FN 是 一 种 大 型 的 糖 蛋白 , 分 子 
含 糖 4.5%~9.5%, 可 将 细胞 连接 到 细胞 外 基质 上 。 
每 条 FN 肽 链 约 含 2 450 个 氨基 酸 残 基 , 具有 5-7 
个 有 特定 功能 的 结构 域 , 由 对 蛋白 酶 敏感 的 肽 段 
连接 。 这 些 结构 域 中 有 些 能 与 其 他 ECM (如 胶 
М. 蛋白 聚 糖 ) 结合 , 使 细胞 外 基质 形成 网 络 : 有 
些 能 与 细胞 表面 的 受 体 结合 , 使 细胞 附着 于 ECM 
上 。FN 肽 链 中 的 一 些 短 肽 序列 为 细胞 表面 的 各 
种 FN 受 体 识别 与 结合 的 最 小 结构 单位 。 例 如 ， 
在 肽 链 中 央 的 与 细胞 相 结 合 的 模块 中 存在 RGD 
(Arg-Gly-Asp) 序列 , 为 与 细胞 表面 某 些 整合 素 受 
体 识别 与 结合 的 部 位 。 化 学 全 成 的 RGD 三 肽 可 
抑制 细胞 在 FN 基 质 上 黏附 。 细 胞 表面 及 细胞 外 
基质 中 的 FN 分 子 间 通 过 二 硫 键 相互 交 联 , 组装 成 
纤维 。 与 胶原 不 同 , FN 不 能 自发 组 装 成 纤维 , 而 
是 通过 细胞 表面 受 体 的 指引 进行 的 , 只 存在 于 某 


些 细胞 (如 成 纤维 细胞 ) 表面 。 此 外 ,FN 还 能 增强 
肌 腿 的 力学 稳定 性 , 使 得 肌 腿 在 物理 牵 张 后 得 到 
及 时 复原 。 

LN 也 是 一 种 大 型 的 糖 蛋 白 , 与 W 型 胶原 一 起 
构成 基 膜 ,是 胚胎 发 育 中 出 现 最 早 的 细胞 外 基质 成 
分 。 LN 分 子 由 一 条 重 链 (a) 和 两 条 轻 链 (D. y) 借 
二 硫 键 交 联 而 成 , 外 形 呈 十 字形 , 三 条 短 蕴 各 由 三 
条 肽 链 的 N 端 序列 构成 。 每 一 条 短 辟 包括 两 个 球 
区 及 两 个 短 杆 区 , 长 辟 也 由 杆 区 及 球 区 构成 。LN 
分 子 中 至 少 存在 8 个 与 细胞 结合 的 现 已 发 
BLT BPLN 37 T S EIER GE (a, 0s as Pis В. Bss Yio 
划 ,与 FN 不 同 的 是 , 这 8 种 亚 单位 分 别 由 8 个 结构 
基因 编码 ，LN 是 含 糖 量 很 高 ( 占 15%~28%) 的 糖 
蛋白 ,具有 50 条 左右 N 连 接 的 帖 链 , 是 迄今 所 知 糖 
链 结 构 最 复杂 的 糖 蛋 白 。 而 且 LN 的 多 种 受 体 是 识 
别 与 结合 其 楼 链 结构 的 。 

肌 耳 细胞 外 基质 还 包括 一 些 非 胶原 彼 白 , 它们 
DERES, HEM HHC (tenascin С), 
TENURE. WLI -MUREA Cr ЛА АЛА АНАНАСА 
MISES. "MERERI C Gr Pp ET ie Be a 
复 区 , 应 力 诱导 后 这 些 区 域 随 之 展开 , 其 作用 相当 
Fits, nem en CÓ des E PLE JUN 
节 , MEREM ZEA Е, 其 在 胶原 纤维 排列 方式 
及 方向 方面 也 发 挥 一 定 作用 中 。Scleraxis (Sex) 
是 一 个 含 碱 性 螺旋 - 环 -螺旋 的 转录 因子 ,是 肌 妥 早 
期 发 育 的 一 个 特异 性 的 标志 , 在 早期 肌肤 和 成 熟 员 
肤 中 一 直 都 有 表达 。 在 胚胎 发 育 阶段 ,Sex 阳性 表 
达 的 间 充 质 始 基 以 后 发 育 为 成 熟 的 肌 妥 组 织 , 而 
Sex Ac fr (E SER UB VERI TE HER B He Ft 
SEEN, 


MAMARA UE TF A. 

1. 纤维 精 ”为 纤维 骨 形 通道 , 供 肌 妥 滑行 通 
过 , 降低 其 请 行 阻力 , 一 般 由 纤维 软骨 床 和 纤维 精 
膜 组 成 。 典 型 的 例子 就 是 手足 部 位 届 伸 肌 妥 的 支 
持 带 。 

2 请 车 ”纤维 精 局 部 增 厚 加 强 部 分 ,一 般 位 于 
肌 妥 请 行 中 的 曲 形 部 位 , 将 肌 用 维 持 在 紧 贴 滑动 床 
的 位 置 上 , 在 肌 妥 活动 中 起 杠杆 作用 , 帮助 肌 妥 发 
挥 功能 。 

3 mei MEER T HC Ib Ri ВЯ 
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行 时 的 通道 , 一 般 存在 于 受 力 较 大 的 区 域 , 也 被 称 
Л, 如 手 部 和 是 部 的 肌肤 , 这 些 部 位 的 肌 盱 需 
要 足够 的 润 消 。 滑 膜 精 外 面 有 分 泌 潮 液 的 精 腊 组 
织 , 内面 有 两 层 浆 液 性 薄膜, 2 ИЕ НИЕ ES 
ERI 这 些 精 腊 形 成 封 闻 的 管道 , 产生 漠 液 润 消 肌 
Ree ITT. 

4. MEALS A EELNE fi СТЕ 9 ERI. 
由 疏松 纤维 组 织 构成 双 层 组 织 精 腊 , 类 似 于 弹性 
庄 以 减少 周围 组 织 给 肌肤 沸 行 带 来 的 阻力 , 便于 
肌 妥 在 其 中 自由 济 行 , 跟 肤 周 围 的 滑动 薄膜 就 是 
АИ, ВЕНЕ ЗЕ 工 型 和 下 型 胶 
原 及 弹力 纤维 组 成 , 纤维 交叉 排列 , 其 中 含 少量 清 
膜 细胞 和 成 纤维 细胞 , Ar b TERRI AT IURE 


hRARREFAOHA—R —R, HOA € 


miu. 

5, МЕ МИАН НОВИНИ, 
УЕ, р. ЧАН EI RENEI IS ИЕ 
Я, An ite TEL ЕТЕ TE BRUIT MESS 

Vis TEARRE STRA H. 0 ^ WU LU А 
包 (83-4) , ШУМИН, 厚度 为 8-10 mm, 
Seep LAA, BU ASEH. CERRO UE 
区 域 , ММ p f AE, 淋巴 和 神经 组 织 直接 支配 

„ ШУМИН, КА БОЕ, 内 层 
ЗЕЕ ЖЕ. КЕТА ДЕЛОВЕ РА НУР, 
EIR SIR EET RE Е, E UAI o 
НЯ, BERE o WIL D 57 , SC fi ЖЕ 
提供 一 定 的 活动 度 ””。 


第 二 节 ” 肌 胖 损 伤 后 愈合 的 生物 学 过 程 


肌 妥 细胞 一 度 被 认为 无 增殖 和 修复 损伤 肌 妥 
的 能 力 , 肌 妥 愈 合 必须 依赖 周边 细胞 及 血管 侵入 以 
完成 修复 ,这 一 过 程 常常 导致 损伤 肌 妥 与 周围 组 织 
发 生 粘 连 ,尤其 是 妥 精 内 肌肤 , 血 供 来 源 少 ,细胞 数 
量 不 足 ,分 合 法 能 有 限 。 然 而 , 从 20 世 纪 七 八 十 年 
代 开 始 , 这 一 概念 随 着 基础 研究 的 深入 而 改变 。 大 
量 的 细胞 和 分 子 生物 学 研究 表明 肌 盱 细胞 具有 增 
殖 能 力 , 积极 参与 组 织 修复 , 损伤 肌肤 可 以 在 无 外 
来 细胞 参与 的 情况 下 自行 愈合 。 肌 慎 损 伤 后 启动 
数 个 信号 途径 , 募集 成 纤维 细胞 , ol CF DL £n 
胞 合成 胶原 及 其 他 细胞 外 成 分 , 重建 损伤 区 的 连续 
性 。 随 着 进一步 的 机 械 应 力 和 张力 的 积极 刺激 , 胶 
原 纤维 重 排 ， 重新 塑 形 , IUBE SEC HERD 
接近 全 部 的 功能 。 


一 、 肌 点 损伤 念 合 分 期 


20 世 纪 60 年 代 , Peacock ETE 7 WU x Ait FE 
中 的 细胞 和 代谢 情况 , 提出 将 肌 妥 愈合 分 为 3 个 阶 
Pt: 第 一 阶段 , 外 周 血管 和 细胞 迁移 进入 损伤 区 ， 
合成 胶原 , 肌 妥 细胞 自身 并 无 合成 胶原 的 能 力 : 第 
-阶段 ,大约 从 伤 后 4 天 开始 , ЗЕ НН 
集 和 胶原 纤维 形成 , 连接 断 端 组 织 ; 第 三 阶段 , 大 
约 6 周 开始 在 各 种 外 力作 用 下 的 胶原 排列 重 塑 。 
ЖЕЛЕ ИЕН НЕ, 
Peacock Brite tH FIT Ee f ARE Jo fcil UR e 6 
分 期 商定 了 基础 。 目 前 , ААВ МХ: 
炎症 期 . 增殖 期 . 重 塑 期 。 这 3 个 分 期 彼此 重 故 ,并 
无 明显 的 分 界 (083-5) 。 


1 2 3 m 
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1 类 任期 АЛЛОВ UOTE s, 伤 后 2-3 天 
达到 最 高 峰 , 1 周 后 逐渐 下 降 (图 3-6) 。 起 始 时 , 肌 
腿 损伤 处 胶原 基质 断裂 ,细胞 坏死 .出 血 , 数 小 时 内 
Wo SEE ЕЕ Sfc C ЕРА, FAEERE rp o Г "5 fx 
原 交叉 联合 提供 了 最 初 的 您 合 张力 。 损 伤 区 的 血 
小 板 产生 许多 细胞 介质 , 如 血小板 源 性 生长 因子 、 
血小板 因子 .胰岛素 样 生长 因子 .转化 生长 因子 
等 ， 血 小 板 源 性 生长 因子 能 刺激 分 叶 核 白 细胞 向 
无 血管 区 迁移 , 这 些 细胞 又 叫 中 性 粒 细 胞 , 能 产生 
We lio FOE HC CL IS 分 解 胶原 和 弹性 纤维 碎片 , 
还 能 趋 化 其 他 炎 性 细胞 。 然 后 更 多 的 炎 性 细胞 万 
其 是 单 核 细胞 和 巨 路 细胞 , 从 血管 或 周围 组 织 进入 
AWO UC, M i, 吸收 坏死 组 织 和 贾 块 "。 同 时 ,成 
纤维 细胞 也 被 幕 集 迁 移 进入 损伤 区 , 合成 各 种 细胞 
外 基质 成 分 ,初步 建立 损伤 肌肤 的 连续 性 "1。 细 
胞 外 基质 中 的 透明 质 酸 是 一 种 高 分 子 恭 多 糖 ,能 
与 纤维 连接 蛋白 相互 作用 , 形成 细胞 迁移 的 支架 。 
Jones 5j? x4] Jc i WLI 46 (5 АЕ, РАС WLR Е 
面 成 纤维 细胞 的 迁移 情况 , 发 现 术 后 1 天 


层 的 成 纤维 细 了 胞 即 朝 肌 肿 损伤 区 迁移 , 3 天 时 迁 
移 至 损伤 的 中 心 区 域 , 开始 合成 由 型 胶原 纤维 。 
在 此 期 间 , 肌 肿 的 念 合力 几乎 完全 取决 于 手术 颖 
合 方法 和 刍 线 强度 以 及 断 端 之 间 纤 维 凝 块 的 少量 
连接 力 。 

2 增殖 期 ”从 损伤 后 约 4 或 5 天 开始 , 持续 至 
伤 后 6 周 左右 , 此 期 又 被 称 为 成 纤维 期 , 即 成 纤维 
细胞 迁移 、 增殖 和 基质 合成 最 显著 时 期 (图 3 
旨 。 成 纤维 细胞 从 伤口 边缘 和 笛 旁 组 织 迁 移 进入 
损伤 区 并 大 量 增殖 , 合成 分 泌 胶 原 纤 维 , 蛋白 聚 糖 
及 其 他 细胞 外 基质 , 其 中 以 本 型 胶原 为 主 , 其 直径 
比 工 型 胶原 小 。 加 型 胶原 纤维 不 像 1 型 胶原 纤维 
那样 有 规律 地 聚集 在 一 起 , 它们 排列 无 序 , 沉积 成 
网 状 形式 , 又 被 称 为 网 状 纤维 交 ” 。 同 时 , 血管 周 
围 的 内 皮 细 胞 扩大 和 增殖 , 形成 毛细 血管 芽 , 与 成 
纤维 细胞 一 起 在 伤口 位 置 形成 肉芽 组 织 下。 增 
殖 期 的 另外 一 个 特点 是 ,早期 从 循环 血液 中 进入 无 
血管 区 的 单 核 细胞 分 化 为 巨 路 细胞 , 分泌 各 种 生长 
因子 ,能 促进 妥 外 膜 的 成 腿 细 胞 增殖 '"。 此 期 终 
末 , 肌 腿 组 织 内 窗 含 细胞 及 细胞 外 基质 成 分 ,新 合 
成 的 用 型 胶原 逐渐 向 1 型 胶原 转化 ,损伤 区 纤维 性 
自 凝 块 逐渐 被 胶原 取代 , 胶原 纤维 相互 交 联 , 形成 
CSIR SE a. 肌肤 周边 新 生 的 肉芽 组 织 开始 形成 
KE, MEA DIBE EI. A FANEM 
Jr ЕВА EAR А, PESE ARILI Е WUE 
ERA M "NIE Sr EEEE, Dp E 
肌 肌肤 损伤 后 , e FER Ade TEMO a G2 IRA LIRE 
SC, HE ALS EC RE ME UI 这 些 细胞 高 表达 原 胶原 
KA mRNA, JESUS XE HERR, 1x6 SP 
WUtit 45.055609. ЕАН |! 
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3, ИМ 从 损伤 后 6 周 持续 至 数 月 , 在 早期 
活动 的 肌 妥 ,4 周 就 开始 有 重 塑 形 (图 3-6) 。 该 期 的 
显著 特点 是 肌 妥 组 织 内 细胞 数量 逐渐 下 降 , 基质 合 
成 减少 ,[ 型 胶原 和 压 型 胺 原 比例 逐渐 恢复 正常 Ш 
型 胶原 成 分 下 降 ， Г 型 胶原 上 升 并 按 肌 妥 纵 轴 高 度 
规律 排列 , ЛЕН АН УЕА, 肌 妥 组 织 的 强度 持续 
增加 , 肌 肝 在 术 后 活动 中 逐步 恢复 滑行 功能 忆 ”。 
约 10 周 肌 妥 组 织 旁 的 粘连 会 减少 .断裂 或 拉 长 , 肌 
ROE AR TE AY ре РЕНЕ. Ai AE WL J Яг cu 
致密 的 粘连 不 容易 改变 , E SS A UE (e DD VL 
BERENICE, NUBE Rer 0), 然而 , ӨО f 
恢复 正常 的 力学 特性 。 在 伤 后 1 年 左右 , I GL 
腿 大 约 能 恢复 到 原来 组 织 结构 和 生物 力学 特性 的 
70%~100% 不 等 。 


=. 肌 肚 的 内 源 和 外 源 愈合 机 制 


肌 妥 损伤 后 的 鳄 合 过 程 , 有 内 源 性 和 外 源 性 
两 种 来 源 细胞 参与 。 持 内 源 性 愈合 观点 的 学 者 认 
为 : 肌肤 细胞 本 身 具有 潜在 的 修复 能 力 , 肌肤 断裂 
不 外 ,肌肤 断 端 表面 就 开始 愈合 , 参与 修复 的 细胞 
Jc FL WUBE AS Op OBEN S3 Ri (ERIS c (E 20 А. 
于 讲 液 的 存在 , 这 种 方式 可 避免 帖 连 形成 。 持 外 源 
性 愈合 观点 的 学 者 认为 : 肌肤 本 身 无 主动 愈合 能 
力 , 肌 腿 的 印 合 是 依靠 从 肌 妥 周围 组 织 长 入 的 粘连 
组 织 ,或 细胞 缸 落 到 肌 腿 表 面 来 实现 的 , 经 常 形成 
粘连 , 引导 新 生 的 结缔 组 织 长 人 , 粘连 组 织 中 的 细 
胞 主要 为 成 纤维 细胞 。 一 般 来 说 外 源 性 愈合 反应 
较 早 , 速度 较 快 , 妥 旁 组 织 的 成 纤维 细胞 和 血 源 性 
细胞 增殖 , 迁移 进入 损伤 区 , 分 泌 合 成 胶原 。 这 些 
胶原 排列 无 序 , 形成 肉芽 组 织 填补 损伤 区 , 一 方面 
尽快 恢复 断裂 肌 院 的 延续 性 , 另 一 方面 也 使 肌肤 与 
周围 组 织 紧密 联系 在 一 起 , 即 形成 帖 连 。 目 前 , 比 
较 公 认 的 观点 是 内 源 性 和 外 源 性 愈合 同时 参与 肌 
ties RR, 

20 世 纪 60 年 代 前 , 肌 妥 愈合 被 认为 只 能 依赖 周 
围 组 织 中 的 成 纤维 细胞 迁移 ,肉芽 组 织 长 入 肌 妥 , 即 
SER AA HEE We. SNM Re CAE ЧОРНА, JE 
围 血管 和 组 织 的 细胞 侵 人 为 主 , ch FUR А Pré 
数量 不 多 ,修复 能 力 有 限 , 外 源 性 细胞 受 损伤 信号 引 
导 淄 人 损伤 区 参与 修复 过 程 。Potenza 等 “报道 
TRINUS, 肌 耳 自身 的 妥 细 胞 无 增殖 迁移 
等 活动 , 发 现 由 肤 精 和 周围 组 织 中 的 细胞 活动 参与 


修复 , 旦 精 来 源 的 成 纤维 细胞 合成 胶原 纤维 ,形成 的 
疗 痕 样 组 织 重新 连接 受 损 肌 腿 。 术 后 28 天 损伤 区 
愈合 仍 不 成 熟 , 不 能 承受 早期 活动 ,35 天 时 愈合 相 
对 较 好 , 肌 妥 与 周围 组 织 之 间 形 成 的 粘连 比较 芯 松 。 
当 用 导管 将 肌 妥 与 周围 组 织 分 隔 开 , IU x OA 
抑制 , 肌 肤 发生 退行 性 变 ,周围 细胞 或 血管 等 沿 管 卜 
下 方 生长 进入 损伤 区 时 , 会 导致 严重 粘连 。 所 以 当 
时 的 主流 思想 是 肌 妥 傅 合 和 粘连 是 不 可 分 割 的 过 
程 ,肌肤 损伤 后 愈合 必然 会 带 来 粘连 。 

20 世 纪 70-80 年 代 , 研究 者 们 提出 肌肤 的 内 源 
性 鳃 合 机 制 , 即 肌 妥 自 身 细 胞 参与 修复 损人 
过 程 , 这 方面 主要 的 贡献 者 及 他 们 所 做 的 工作 总 结 
Е 23-2441, Matthews fil Richards 977 зд FH Bi 
i VLA A 4e CIBC 95 EC, 证 明 在 妥 精 保持 完整 的 
情况 下 , 届 肌 肿 完 全 能 进行 自我 修复 而 不 发 生 
粘连 。 肌 妥 损 伤 后 ,静止 的 肌 腿 细胞 转变 为 活跃 的 
БЕЛЛА Е EUN, 然后 增殖 并 合成 新 的 胶原 纤维 , 填补 
损伤 区 域 。 他 们 认为 粘连 的 形成 并 非 因 为 肌 妥 内 
МВС. 而 是 受到 手术 缝合 , MALRA 
固定 等 影响 而 发 生 , 其 中 手术 缝合 的 影响 最 大 在 
LIE DUNT ke EPI RM 
会 发 生 严 重 粘 连 , if EBEN ARR РА, UM АНА 
时 不 易 形 成 粘连 。 他 们 工作 的 重要 发 现 是 肌肤 在 
没有 帖 连 形成 时 也 能 较 牢 固 地 愈合 , 即 肌 腿 全 合并 
不 需要 粘连 。 这 在 20 世 纪 70 年 代 中 期 是 很 重要 的 
发 现 。 至 于 肌 妥 细 胞 自己 的 增殖 能 力 , 在 20 作 纪 
70 年 代 初期 1shii 等 就 以 鸡 胚 的 妥 细 胞 做 研究 , 观 
察 到 这 些 肌 妥 细 胞 在 体外 培养 时 能 分 列 增 殖 。 

Lundborg 5i: ^ 7" Afr eg Rui EN Uc 4e 
断 并 缝合 后 , UT CM ERI ME НИНЕ, № 
离 了 粘连 形成 的 环境 , ПОЕ GC OR RED" RH 0 
养 (图 3-7) 。 术 后 3 天 ,1 周 .3 周 .6 央 获 取 肌 腿 标 
本 并 进行 HE 染色 及 电镜 观察 。 用 肉眼 看 , 术 后 各 
Tal A rfr ROLE e e, 呈现 正常 的 痕 纹 状 ， 
术 后 1-3 周 断 端 变 得 圆润 , i Gr b ИДЕЙ, 6 
周 时 肌 峙 恢复 光滑 连续 的 表面 。 显 微 镜 观察 发 现 
肌 妥 表层 和 两 断 端 之 间 的 纤维 增生 , 成 纤维 细胞 增 
殖 , 细胞 数量 不 断 累 积 , 第 1 周 时 为 单 层 细胞 , 到 第 
2 周 时 达到 最 多 ,6 周 后 这 些 细胞 就 已 相当 成 熟 , 全 
成 胶原 纤维 填补 于 肌 腿 断 端 , 锋线 周围 也 出 现 类 似 
的 变化 , ЛВ В ARETES 周 时 为 1.5-2 N 平均 
为 18N。 
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ни 研究 者 = 要 я W 

1950-1960. Potenza, Peacock. Lindsay AMESHARSSREAT RA. HEROUM Potenza £ à Mit) 
1974 Ishii енна EUNGRNXTRIMERANAEE 
1974-1976 Matthews, Richards. ZSSHMEATRERRATSAR БАЕК 
1978-1990 Manske EKMAREXO MARMET HARARE 

1976, 1985 Lundborg RMÁRKERETEXSHASEHTEXPRTITES бя) 
[I Katsumi, Tajima AREA KRM 

1984, 1985 Manske, Gelberman пивка (ER GR UA +) 

1990, 1991 Mass, Tuel AREA KL DARE 

1991-1997 ‘Abrahamsson SKE THR AMR DA 

1995-2002 Dully, Boyer, Gelberman RMSHEPLRETH OS 

1997-2001 Chang AMSCHRPEKET HOS 

2003-2007 Tang RRSCHEP ROTH ORE аи 

2003-2006. MoGrouther RUSTE Heme 

2008-2010 Chen, Cao, Tang. WRMRSTHSTAKETABAANEC EIE ER HA RN 
2009 Chen, Tang MicroRNA 3 # D IR. E A (FL 

2010 Wu, Tang Reset a CENT 


以 上 的 研究 过 程 中 , 膝 关 节 的 滑 腊 细胞 仍然 
可 以 漂移 到 肌 妥 表面 帮助 愈合 , fia DG NUA 4 
细胞 的 作用 在 20 世 纪 80 年 代 初 仍然 受到 质疑 。 因 
而 , 1985 年 为 了 彻底 去 除外 界 细胞 对 肌 妥 念 合 的 
影响 , Lundborg 等 '” 8 4p. TERE BEE LINE PF 
切断 缝合 并 置 于 两 端 以 Gore-Tex 膜 封闭 的 硅胶 管 
中 , 管 中 装 有 干净 的 组 织 液 , 最 后 放置 在 兔 后 背 皮 
下 , 这 种 模型 相当 于 无 细胞 参与 的 在 体 肌 腿 组 织 
培养 (图 3-7) 。6 周 后 观察 该 肌 腿 组 织 中 的 细胞 增 
殖 . 胶 原 合成 .纤维 增生 。 他 们 的 研究 证 明 ,只 要 提 
供 一 定 的 营养 成 分 , 肌肤 自身 存在 修复 机 制 ,无 需 
外 界 细胞 介入 , 肌 妥 内 部 细胞 就 能 很 好 地 修复 损伤 
部 位 。 


Gelberman 靠 Wi 比较 了 术 后 固定 和 活动 的 厂 
肌肤 愈合 情况 ,发 现 活动 的 肌 妥 主 要 依靠 妥 外 腊 细 
胞 的 增殖 和 迁 愈合 , 息 合 效果 较 好 。 这 些 细 
胞 合成 胶原 。 术 后 10 天 超 微 结构 检测 发 现 肌 腿 表 
面 平 铺 数 层 妥 外 腊 细 胞 , 重新 恢复 连续 性 讲 行 面 ， 
粘连 很 有 限 。 而 固定 的 肌 妥 主 要 依靠 肤 精 来 源 的 
结缔 组 织 和 肤 内 腊 细 胞 增殖 完成 愈合 , 妥 外 膜 愈合 
能 力 非常 紧 , 超 微 结构 观察 显示 胶原 吸收 显著 而 蛋 
白 合成 有 限 , 最 终 形成 明显 的 粘连 。 他 们 还 同时 研 
究 了 4 种 不 同 动物 (SL KD 的 不 完全 损伤 后 
的 肌 妥 , 进 行 体外 组 织 培养 ,观察 愈合 情况 , 发 现 这 
些 不 同 来 源 的 肌 妥 僵 合 均 持 现 了 一 些 相同 的 愈合 
EZ, t P ARCHIVE. ЯНИЕ АГЬ. HUGE t Я 
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V. LAS Te Pt A АЛ o ke BEA, NEE 
12 周 时 几乎 完全 愈合 , 其 次 是 鸡 , 犬 和 多 的 愈合 速 
RH IU, 

Manske fil Lesker "ft, К. 鸡 . 次 等 动物 
T Ko UR , 在 体外 不 完全 横断 后 , 置 于 仅 含 谷 氨 酰 
腕 .平衡 盐 溶 液 . 抗坏血酸 及 灭 活血 清 的 培养 体系 
中 ,3 周 和 6 周 后 检测 细胞 增殖 胶原 合成 及 代谢 等 
情况 , 发 现 细胞 数量 在 6 周 时 显著 上 升 , 胶原 蛋白 
含量 在 3 周 和 6 周 时 都 升 高 , 细胞 代谢 活跃 。 在 另 
外 的 两 篇 报道 中 , Manske 等 * 叫 在 体外 培养 免 和 
欠 的 不 全 横断 损伤 的 届 肌 腿 , 观测 意 合 情况 ,发现 
妥 外 腊 成 纤维 细胞 增殖 迁移 进入 损伤 区 , 合成 胶原 
连接 损伤 处 。 肌 肤 傅 合 后 这 种 妥 外 腊 细 胞 反应 随 
之 消失 , 胁 内 膜 细胞 也 合成 胶原 纤维 , 到 9 周 时 肌 
Wit x A. 重新 恢复 光滑 的 表面 。 这 些 结果 证 明 , 在 
没有 外 源 性 细胞 进入 ,也 没有 循环 血液 供应 和 沸 膜 
液 营养 的 条 件 下 , 肌 膝 自 身 愈合 机 制 参 与 修复 过 
程 。 他 们 认为 有 两 种 细胞 活动 参与 了 修复 过 程 : 
CD 妥 外 膜 来 源 的 成 纤维 细胞 分 化 产生 雁 叭 作用 ， 
这 些 细胞 迁移 进入 损伤 区 , i BARRE CR + 
因 妥 内 异 细 胞 增殖 参与 胶原 合成 ”” 。 

Mass fit Tuel ^! 报道 人 体 肌 杆 也 能 靠 自身 内 
部 修复 机 制 愈合 , 在 体外 培养 条 件 下 , 1A URE 
外 膜 增 厚 , 成 纤维 细胞 沿 着 胶原 纤维 的 损伤 面 迁 
移 , 到 第 2 周末 这 些 细胞 封 碍 损伤 面 , 细胞 之 间 已 
能 看 到 合成 的 胶原 纤维 , 这 些 细胞 功能 活跃 ET 
啤 作 用 和 具有 蛋白 合成 功能 , 4 周 时 多 蛙 细 胞 覆 
MURE IE S, 同时 可 见 成 熟 和 不 成 熟 的 胺 原 纤维 
Wa 8 周 时 内 部 胶原 纤维 连接 , UB M CC ERE TRU. 
Lister 竺 "证明 肌 妥 愈合 从 妥 周 细胞 增殖 开始 , 沿 
HAF BA FE АВС LR Ai» R es Ly EFE ſu 
入 ,经 重 排 构成 坚固 的 肌肤 。 这 些 研究 均 表明 , 外 
源 性 愈合 并 不 是 肌 膀 修复 过 程 必需 的 , WU FL £r 
在 内 部 愈合 机 制 , 能 吞噬 老 的 胶原 , 合成 新 的 胶原 
纤维 ,临床 上 可 以 通过 各 种 方法 促进 肌 妥 内 源 性 愈 
合 来 抑制 相连 形成 。 

20 世 纪 90 年 代 以 来 , 多 数 研 究 者 认为 肌肤 
合 合 同时 包括 内 源 性 和 外 源 性 盒 合 方式 。Kakar 
187" Use T oc Be A ab WL Se 9 H0 05 Ji. № 
pM, REALE, ОВЕ АГА АННЫ fE, eR НА 
FAAS se tft M FL TE JE EK ICE Hic TAE HF 
Eni, 损伤 1 АЛОН RS SEA HC , 


ifa: A LIBE ALES DC MERI HL REALE 
细胞 反应 较 慢 , 起 初 1 周 内 发 生 细胞 凋 亡 , 在 术 后 
12 周 腿 内 腊 细 胞 显著 增多 。 运 用 同样 的 模型 ， 
Khan $ 197-707 3 xe F Lt НЗ e C WR E 
外 膜 细胞 活动 相对 活跃 。 体 外 细胞 培养 表明 来 
源 于 沸 腊 精 的 细胞 , 其 细胞 增殖 和 胶原 合成 能 力 、 
基质 金属 蛋白 酶 的 活性 最 强 , 提示 这 种 细胞 降解 
及 重组 细胞 外 基质 的 能 力 最 大 , 促进 细胞 迁移 。 
Gelberman 等 ”报道 大 的 届 肌 有 圣 损 伤 后 , 肌 腿 表 
层 区 域 的 原 胶原 mRNA 表达 高 于 中 心 区 域 , 说 明 
肌 峙 表明 细胞 在 念 合 早期 非常 活跃 。 这 些 研 究 表 
BA, 肌 妥 损伤 后 周边 请 腊 精 , e TS ALIE i 
参与 了 修复 过 程 , 但 这 些 组 织 内 细胞 发 挥 的 作用 
大 小 及 起 作用 的 时 间 各 不 相同 , o ORE 21 
的 成 纤维 细胞 发 挥 了 主要 的 作用 , 但 这 两 者 的 作 
用 又 会 导致 肌 妥 与 周围 组 织 之 间 形 成 帖 连 。Wiig 
^87 运用 兔 肌 妥 损 伤 模型 得 出 不 太一 致 的 结论 。 
他 们 发 现 术 后 5 天 体外 培养 的 肌 妥 内 细胞 增殖 活 
动 增加 , 但 肤 菠 细胞 增殖 活动 减弱 , 在 体内 , 愈合 
肌 要 的 胶原 合成 降低 , 非 胶原 蛋白 合成 不 变 , ОА 
箱 的 情况 相反 。Berglund 等 报道 损伤 的 免 肌肤 
在 术 后 42 天 内 肌 成 纤维 细胞 标记 分 子 a 平 清 肌 肌 
TEL) MRNA 表述 上升, (0 E BENI AL ER rp f 28 
达 无 变化 甚至 下 降 : 肌 成 纤维 细胞 . 肥大 细胞 及 含 
神经 肽 的 神经 纤维 在 肌 胁 和 陵 精 中 均 增 多 , 但 肌 
腔 组 织 中 的 细胞 比例 概 低 于 健 精 33%~50%。 

现在 共同 的 认识 是 , 在 肌肤 的 愈合 过 程 中 , 虽 
然 内 , 外 源 性 愈合 共同 存在 , 但 愈合 结果 取决 于 哪 
种 机 制 占 主 导 优势 。 如 果 肌 竺 组 织 损伤 严重 , 愈合 
过 程 中 外 源 性 愈合 的 参与 就 多 , 肌肤 和 周边 结构 粘 
连 就 多 , РЕНН. НБ, 如 果 愈 合 以 内 源 
性 愈合 为 主 , HEERES IRH, IURE 
的 滑动 就 少 受 影响 。 在 临床 上 不 会 出 现 纯粹 的 
内 源 性 愈合 ,内 、 外 源 性 愈合 总 是 同时 存在 的 。 

对 于 粘连 和 外 源 性 愈合 的 关系 ,很 多 人 在 陈述 
中 经 常 将 两 者 等 同 为 一 体 ,但 外 源 性 愈合 可 以 以 细 
胞 移动 到 肌肤 表 面 来 参与 愈合 , 但 肌 腿 可 以 滑动 ， 
使 巾 连 不 至 于 形成 。 只 要 肌 妥 和 其 外 周 组 织 有 接 
№. 外 来 细胞 参与 肌 圣 念 合 就 不 能 排除 , 且 可 以 不 
形成 粘连 (图 3-8) 。 而 粘连 形成 则 表示 一 定 存在 
SERVER GERE, 粘连 可 以 仅仅 位 于 肌 妥 表面 , 而 
不 侵入 肌 驯 实质 。 这 种 外 源 性 愈合 其 实 参与 肌 妥 
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fic Gr FE FE DR, CE IUBE zi Fen pc PRG UE 
易 被 打 断 , 肌 腿 继续 滑动 后 , WLI zd TRE M SE 
到 正常 状态 。 只 有 在 粘连 十 分 严重 的 情况 下 , 粘连 
ВАА, IURE ERE OR E WU HAS 
AE i SATE NURE ОЕ Е А, WU E 
动 受 限 , (cr BE RUNE E E RAP (RE ГЕД А. 
到 这 种 情况 。 

我 们 在 肌 腿 细胞 培养 过 程 中 
殖 能 力 和 其 他 细作 并 没有 特别 不 同 ， 


观察 到 的 分 裂 增 
зж ЕЦЕ ЯЛЕ 


本 质 上 是 成 纤维 细胞 , 在 活体 肌 妥 组 织 愈合 过 程 
中 ,由 于 肌 了 本 身 所 含 的 细胞 最 少 , 因此 感到 其 总 
合 过 程 中 参与 修复 的 细胞 数量 不 多 。 其 实在 体外 
培养 中 我 们 发 现 其 增殖 能 力 和 速度 均 和 其 他 细胞 
相似 。 另 外 , MURERE PI EROR со E c Е 
程 中 的 生长 能 力 是 相似 的 , 在 中 心 部 位 的 细胞 少 
(并 不 是 这 些 细胞 活性 低 ) , 又 需 完成 胶原 连接 , 所 
以 这 一 过 程 需要 的 时 间 比 较 长 ,但 并 不 意味 着 肌 妥 
中 心 部 位 的 愈合 能 力 低 。 


第 三 节 肌 眼 端 端 缝合 的 您 合 过 程 中 分 子 生物 学 变化 


随 着 分 子 生 物 学 的 快速 发 展 , 进一步 了 解 肌肤 
损伤 后 分 子 水 平 的 变化 情况 , 可 以 为 从 基因 焉 白水 
SPUN UB x A. 提高 临床 疗效 商定 分 子 学 基础 。 
E 持 正常 肌 妥 稳 态 及 损伤 肌 腿 愈 合 反 应 
过 程 中 起 至 美 重要 的 作用 , 引起 了 研究 者 的 广泛 关 
注 。 生 长 因子 主要 存在 于 细胞 外 基质 , 可 以 是 游离 
的 ,也 可 以 与 基质 的 胶原 蛋白 或 非 胶原 蛋白 结合 , 呈 
无 活性 状态 。 其 生物 学 活性 是 由 受 体 介 导 的 , 主要 
通过 旁 分 泌 或 自分 泌 近 距离 发 挥 局 部 作用 。 


一 、 参 与 的 生长 因子 和 其 他 因子 


ЕАН Я ЕК F. 
如 转化 生长 因子 -B(transforming growth factor 
beta, ТОР р). 碱 性 成 纤维 细胞 生长 因子 (basic. 
fibroblast growth factor, bFGF) 、 血小板 源 性 生长 
因子 (platelet-derived growth factor, PDGF) , 血管 
内 皮 生 长 因子 (vascular endothelial growth factor, 
VEGF) , 胰岛 素 样 生长 因子 Gnsulin-like growth 
factor, IGF) 和 结缔 组 织 生长 因子 (connective tissue 
growth factor, CTGF) 等 , 这 些 生长 因子 各 自发 挥 


不 同 的 作用 , 共同 参与 调节 肌肤 损伤 僵 合 过 程 。 另 
外 , 基质 金属 重 白 酶 (matrix metalloproteinases, 
MMPs) 作为 锌 与 钙 离 子 依赖 性 的 肽 链 内 切 酶 ,能 
降解 ECM 中 的 各 种 蛋白 质 成 分 。 组 织 金属 蛋白 酶 
抑制 剂 (issue inhibitor of matrix metalloproteinases , 
TIMPs) 是 MMP 的 特异 性 抑制 剂 , 它 可 以 共 价 键 的 
形式 与 MMP 相 结合 , MMP 和 TIMP 相 互 作用 , 使 
ECM 处 于 动态 平衡 中 。 本 节 我 们 将 一 一 阐述 这 些 
重要 的 因子 在 肌 腿 傅 合 过 程 中 发 挥 的 作用 。 

1. TGF-B 属于 一 组 调节 细胞 生长 和 分 化 的 
超 家 族 细胞 因子 , 它 由 淋巴 细胞 和 单 核 细胞 等 产 
生 , 并 可 受 多 种 因子 的 调节 , 其 生物 学 活性 极为 广 
iz, 可 直接 参与 成 纤维 细胞 和 巨 噬 细 胞 的 募集 和 
增殖 、 新生 血 管 、 胶原 合成 形成 等 活动 , 促进 伤 
NEARE”. БИ, TGF-B 能 增强 
金属 蛋白 酶 抑制 剂 活性 , 抑制 蛋白 酶 活性 , 影响 
基质 和 基质 细胞 功能 , s UB LOS c REL Tw ЕЕ 
切 相 关 "™。TGF-B 中 有 3 种 同 分 异 构 体 : TGF- 
Ри. TGF-f.. TGF-f.. 成 人 组 织 中 以 TGF-B, 为 主 。 
TGF- 负 和 TGF 主要 参与 炎症 及 痕 痕 反应 , 可 以 
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促进 胶原 、 蛋白 多 糖 . 纤维 连接 蛋白 等 细胞 外 基质 
成 分 合成 , 与 创伤 修复 关系 最 为 密切 。 而 TGF-P 
却 能 够 抑制 疗 痕 形成 ,是 伤口 部 位 疗 痕 形成 的 负 调 
qp 

Chang $$ ™! füNgo ЖЕН E ford А Se 
疫 组 化 法 , 检测 组 织 切 片 中 TGF- 负 及 其 受 体 的 表 
达 , 发 现 正常 肌 腿 细 胞 和 妥 精 成 纤维 细胞 少 晤 表达 
TGF-B 及 其 受 体 : 肌 妥 损伤 后 内 源 性 肌 竺 细胞 .外 
源 性 肤 症 成 纤维 细胞 及 玫 症 细胞 中 TGF-B, 表达 均 
上 调 ，[ ,IE ,由 型 受 体 表达 在 术 后 14 天 达到 高 峰 ， 
56 天 下 降 , З Erb T RY FE bE. Dahlgren 
竺 中 和 Berglund 等 的 研究 也 证 明 , TGF- ET idi 
息 合 过 程 中 多 种 细胞 分 泌 产 生 , CE UBI OS cif 
炎症 阶段 , ИЕН ЛЮ ТЕ WAH Hla TG, № КЕ 
达 上 调 ,3 天 达到 高 峰 , 促进 细胞 的 增殖 迁移 以 及 
修复 区 域 细胞 间 的 相互 作用 随后 TGF-B 表 达 逐 
浙 下 降 , (Ef A JUL ES JN, TGF-B 表 达 又 有 所 增 
加 ,从 而 增加 1 型 胶原 蛋白 和 男模 胶原 的 合成 和 分 
hs TGF-B 还 能 改善 肌 胖 损 伤 部 位 的 神经 向 血管 环 
境 中 中。 这 些 结 果 一 方面 说 明 肌 腿 内 .外 源 性 愈合 
机 制 共 同 参与 损伤 愈合 , 另 一 方面 也 提示 可 以 通过 
调节 TGF-B 的 水 平 来 控制 粘连 形成 。 

2. bFGF 是 由 146 个 氨基 酸 组 成 的 单 链 多 
肽 ,分 子 量 为 18 kDa, 属于 肝素 结合 fk. 
bFGF 不 仅 是 强 有 力 的 促 有 丝 分 裂 因子 , 还 参与 成 
纤维 细胞 增殖 迁移 , 诱导 血管 内 皮 细胞 趋 化 和 增 
殖 , 刺激 新 生 血管 形成 , 因此 , bFGF (Е 105 
发 挥 着 重要 作用 。 

动物 实验 证 明 ,bFGF 表达 于 正常 犬 和 免 的 
RENE VA JA LIME +. ЛОВА А Fs RU £g e Fo t hit 
膜 成 纤维 细胞 中 的 bFGF mRNA x Е 
Chan 等 1 报道 正常 肌 腿 细 胞 和 胁 精 细胞 均 能 产 
生 bFGF, 肌肤 损伤 后 bFGF 能够 刺激 肌 肿 细胞 和 成 
纤维 细胞 增殖 , 从 而 提供 肌 妥 修复 早期 所 需 的 细胞 
外 基质 , EENE A. Ml CE Ba EE EAE 
bFGF МАЗ WUE a HSH Ш MED enr. 347 
研究 表明 ,bFGF 除了 促 血 管 生成 .诱导 内 皮 细 胞 增 
殖 和 促 VEGF 的 合成 外 , 还 能 促进 体外 培养 的 滑 膜 
УНИИ, 外 细胞 的 分 化 增殖 。 我 们 及 其 他 小 组 
的 研究 表明 ,bFGF 对 肌 妥 细胞 生长 和 T V. WP 
原 合成 都 有 重要 作用 , Di UR A. 并 
证 实 bFGF 的 作用 可 能 是 通过 激活 NF -kB 因子 而 


REEM, 
3. VEGF 是 已 知 最 有 力 的 血管 形成 因子 ， 
是 伤口 部 位 通 透 性 增加 和 血管 生成 的 主要 调节 
因子 。VEGF 有 5 种 亚 型 : VEGFI21, VEGF145, 
VEGF165.VEGF189.VEGF206, 受 体 (1.2.3) 仅 表 
达 于 血管 内 皮 细 胞 表面 , 主要 的 生物 学 功能 是 促进 
血管 形成 和 增加 血管 通 透 性 , 还 是 巨 噬 细 胞 和 粒 细 
胞 的 趋 化 因子 , 与 伤口 的 内 组 形成 有 关 , 在 组 
组 愈合 和 再 生 中 发 挥 重要 作用 。 

dE MUR A AIA РЕ, VEGF 参与 早期 肉芽 
组 织 的 形成 . 血管 从 芽 的 形成 和 新 生 血 管 中 血 管 
内 皮 细 胞 的 迁移 。 正 常 成 年 肌 要 组 织 中 VEGF 的 
表达 水 平 较 低 , 肌肤 损伤 后 VEGF 及 其 受 体 表达 增 
加 , 位 于 较 大 的 微血管 密度 区 域 , 表达 高 峰 出 现在 
炎症 后 期 。 修 复 细胞 分 泌 合 成 VEGF, 诱导 新 
^E ifa E^ n, Ji 合 -方面 ,这 也 成 为 
i Sahin 等 ™ 在 冻伤 性 
ЕАН | VEGF 


FIMMP-3 KFH EF 
MEAE ) ^ ci EH S). T Be, UL] VEGF 可 能 
5 is EE fa SEES HAC REPRE Dj OE I 
生物 力学 特性 受到 影响 。 

4. PDGF PDGF 能 够 促进 成 纤维 母 细胞 和 平 
清 肌 细胞 增殖 , 是 组 织 急性 损伤 后 最 早 表达 的 生长 
因子 之 - 两 条 高 度 同 源 的 A 链 及 B 链 组 成 ， 
具有 3 种 形式 的 二 聚 体 结构 , ШРООЕ АА, РОСЕ 
BB 及 PDGF-AB。PDGF 必 须 与 细胞 膜 上 的 相应 
受 体 结合 后 才能 发 挥 其 生物 学 效应 , 受 体 由 两 种 亚 
单位 a 及 B 构 成 , 其 分 子 量 为 170~180 kD。 两 者 与 
PDGF 结 合 的 能 力 相差 很 大 ,a 亚 单位 与 PDGF 的 
A 链 及 B 链 有 较 高 的 亲和力 , 而 8 亚 单 位 仅 与 B 链 
有 高 亲和力 , 所 以 a 亚 单位 可 与 PDGF-AA.PDGF- 
AB 及 PDGF-BB 结 合 ,B 亚 单位 仅 与 PDGF-BB 及 
PDGF-AB 结 合 。PDGF 在 损伤 愈合 的 早期 促进 其 
他 因子 的 合成 Cn IGF-1) , 也 被 视 为 一 系列 级 联 反 
应 (如 成 纤维 母 细胞 增殖 与 分 化 . 胶原 的 沉积 和 血 
管 的 生成 等 ) 的 始 动 信号 。 研 究 发 现 ” ,相对 于 未 
ЗЕНА, 在 损伤 届 肌 脖 的 愈合 过 程 中 PDGF 明 
显 增高 ,而 这 种 增高 可 能 跟 血 小 板 增多 有 关 。 

在 体内 外 实验 中 , PDGF 能 够 促进 肤 细胞 分 化 、 
胶原 和 蛋白 多 糖 的 合成 , HEAL A. Donnelly 
等 ”在 对 马 妥 精 炎 的 研究 中 发 现 ,PDGF mRNA 在 
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WUtit3505 24 周 内 明显 下 降 , 这 提示 我 们 可 以 早期 使 
用 外 源 性 PDGF 治 疗 肌 妥 损伤。Chan 等 比较 了 
大 鼠 髋 骨 肌 腿 损 伤 后 不 同时 间 点 给 予 PDGF-B 治 
疗 对 肌肤 息 合 的 影响 , 发 现 术 后 3 天 给 予 PDGF-B 
会 提高 细胞 增殖 反应 , 而 术 后 7 天 给 予 PDGF-B 能 
显著 提高 肌肤 的 愈合 强度 。 外 源 性 的 PDGF 能 够 
剂量 依赖 式 地 刺激 肌 妥 细胞 增殖 和 胶原 以 及 其 他 
细胞 外 基质 的 合成 , 且 不 同 部 位 的 肌肤 对 PDGF 的 
BER, РОСЕ 刺激 DNA 合成 被 认为 是 
通过 生长 因子 的 第 二 信使 来 进行 的 , 在 肌 妥 修复 的 
初始 阶段 , PDGF 能 够 诱导 诸如 IGF-1 等 其 他 生长 
因子 的 产生 ,PDGF 需 在 其 他 生长 因子 的 协同 下 才 
s EJH, ВИРА №, PDGF 促进 蛋白 
的 合成 与 诱导 TGF-B 的 表达 有 关 。 

5 IGF 是 一 类 促进 细胞 生长 . 具有 胰岛 素 样 
代谢 效应 的 因子 ,是 由 70 个 氨基 酸 组 成 的 具有 内 
分 泌 、 自 分 泌 及 旁 分 泌 特 性 的 单 链 多 肽 。 有 两 种 同 
НЫ: IGF- І AUGE- I ,两 者 在 氨基 酸 序 列 上 
有 50% 的 同 源 性 。 主 要 由 人 肝 细 胞 合成 和 分 泌 , 对 
机 体 生长 发 育 起 着 重要 的 调节 作用 ,是 人 体内 非常 
旧 胞 有 丝 分 裂 促 进 剂 ,对 维持 与 细胞 分 化 有 
关 的 蛋白 质 水 平 十 分 重要 , 与 一 些 生长 因子 一 起 共 
同 促进 细胞 分 化 成 熟 ,还 参与 创伤 愈合 过 程 。 

在 肌 妥 僵 合 过 程 中 ,IGF 能 够 刺激 炎症 细胞 
及 揭 伤 部 位 周围 的 成 纤维 细胞 分 化 和 迁移 , 并 促 
进 这 些 细胞 分 泌 蛋 白 聚 糖 , 胶原 、 非 胶原 蛋白 , 合 
成 细胞 外 基质 , 1GF-1 还 可 通过 改善 肌肤 或 肤 鞘 
ПН E. 促进 细胞 分 化 , ЖЕ ОЧЕН а 
恢复 "。 一 些 研 究 表 明 , 在 软组织 损伤 的 炎症 及 
其 之 后 的 阶段 ,局 部 IJGF-1 及 其 受 体 在 基因 和 蛋白 
水 平均 增高 。Tsubone 等 "” 在 对 犬 届 肌 肿 损伤 10 
天 后 检测 生长 因子 表达 的 研究 中 发 现 . IGF 主要 分 
布 在 肌 腿 周围 的 炎症 细胞 中 , 而 妥 细 胞 内 未 被 观 
WA. Dahlgren 95 ^ st UB НА (5 cs KAFE 
质 分 子 表达 进行 了 研究 , 肌 腿 损伤 后 两 周 内 IGF- 
1 表达 水 平 比 正常 下 降 40%, 但 在 4 周 后 达到 高 
峰 。Tsuzaki 等 发现 鸟 类 正常 届 肌 腿 细胞 内 有 
较 高 的 1GF-1 蛋白 水 平 ,但 IGF-1 mRNA 表 达 却 较 
低 ,提示 1GF-1 蛋白 可 能 在 正常 肌 妥 内 保持 一 种 无 
活性 状态 , 肌 腿 受 到 损伤 后 被 激活 , 对 损伤 组 织 做 
出 快速 反应 , 通过 促进 细胞 分 化 来 达到 肌 妥 愈 合 。 
James 等 "发现 IGF-1 以 非 活性 前 体 蛋 白 的 形式 


fite T IE SEHE P, — EIUS M., 由 酶 水 
解 成 活性 形式 释放 并 执行 相应 的 生物 功能 。 在 肌 
ЖЕНЕ, СЕ 能够 刺激 胺 原 及 其 他 细 
胞 外 基质 的 合成 ,1GF-1 对 细胞 外 基质 代谢 的 影响 
旦 剂量 依赖 关系 。IGF-1 是 刺激 损伤 部 位 成 纤维 
细胞 和 其 他 类 型 细胞 增殖 . 迁移 的 最 主要 因子 ,而 
这 之 后 在 肌 笛 重 塑 阶段 进一步 促进 这 些 细胞 分 泌 ， 
产生 胶原 和 其 他 细胞 外 基质 。 由 于 1GF-1 是 一 
种 具有 多 种 生物 活性 , 作用 广泛 的 信号 分 子 , 在 肌 
Rte or Re, 尤其 在 与 其 他 因子 的 协同 作用 中 ， 
具有 多 样 的 生物 活性 。 

6. СТОР СТОР 可 诱导 成 纤维 细胞 增殖 和 分 
这 细胞 外 基质 , 参与 调节 细胞 增生 和 分 化 , 胚胎 发 
育 以 及 伤口 愈合 。Nakama 等 '” 在 对 免 趾 深 肌 肌 
脖 电 刺激 14 周 后 ,发 现 肌 妥 细胞 中 CTGF 阳性 细胞 
密度 明 显 增多 , 这 提示 CTGF ENUA CE E RR 
起 一 定 的 作用 。 有 研究 还 发 现 "" , TGF-B 的 促 纤 
准 化 作用 主要 通过 诱导 CTGF 的 表达 来 实现 在 
纤维 化 过 程 中 , CTGF 由 TGF-B 选 择 性 刺激 成 纤维 
细胞 而 产生 , 同时 部 分 介 导 TGF-B 的 生物 
有 强烈 的 促成 纤维 细胞 增殖 和 胶原 沉积 的 f 
视 为 TGF -的 下 游 介 质 。 

7. MMP 和 TIMP MMP 是 细胞 外 基质 重 塑 
的 调节 因子 , 属于 蛋白 酶 大 家 族 成 员 , 目前 编号 有 
1-26, 其 中 MMP-1.MMP-2.MMP-8.MMP-13， 
MMP-14 等 具有 胶原 能 活性 , 能 降解 胶原 纤维 , 在 
细胞 增殖 、 迁移 、 分 化 . 血管 再 生 及 凋 亡 方面 发 挥 
重要 作用 , 肌 妥 损伤 后 MMP 发 生 明 显 变化 "…"' 。 
TIMP 是 MMP 的 抑制 物 。Oshiro 等 "” 研究 了 大 
鼠 肌 圣 损伤 后 组 织 学 变化 及 其 分 子 机 制 。 组 织 学 
上 , 胶原 纤维 束 在 7-21 天 降解 ,28 天 新 生 胶 原 连 
接 损伤 区 , 胶原 纤维 重 塑 持续 至 术 后 84 天 ， 分 子 
KFE. 工 型 胶原 基因 起 初 下 降 然后 逐渐 上 升 , 到 
术 后 28 天 恢复 至 正常 水 平 , Ш, УМ ЕС 
均 呈 上 升 趋势 , 14 天 达到 峰值 , 28 天 仍 保持 较 高 
水 平 。MMP-9 和 MMP-13 在 术 后 7-14 天 达到 高 
峰 随后 下 降 , MMP-2, MMP-3 和 MMP-14 在 术 后 
持续 升 高 , 28 天 时 仍 维持 在 高 值 。 说 明 MMP-9 和 
MMP-13 参 与 胶原 降解 过 程 , 而 MMP-2, MMP-3 
和 MMP-14 不 仅 参与 胶原 降解 还 参与 胶原 重 塑 过 
BEEN, Loiselle 5E 检测 小 鼠 趾 长 届 肌 附 损 
伤 后 MMPs 基 因 水 平 , 发 现 术 后 早期 7 天 ) MMP- 
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9 表达 升 高 , 参与 胶原 纤维 降解 , 术 后 中 期 21 天 ) 
MMP-2 和 MMP-14 水 平 达 到 峰值 , 5 JI LB A 
合 的 纤维 重 塑 活动 有 关 。Gotoh 等 "” 检测 人 断 列 
肩 袖 肌 慎 组 织 中 MMP 和 TIMP 的 基因 水 平 , 并 比 
较 了 术 后 再 断裂 患者 与 愈合 患者 中 MMP 和 TIMP 
的 表达 高 低 , 发 现 断裂 患者 的 MMP-3 和 TIMP-1 
表达 显著 高 于 未 断裂 者 , 而 其 他 MMP-1, MMP-7、 
MMP-9.MMP-13 和 TIMP-2 等 变化 不 明显 , 说 明 
MMP-3 和 TIMP-1 可 能 促进 了 肌 妥 细胞 外 基质 的 
[I TES ЗИ А 

其 他 还 有 一 些 因子 如 scleraxis. Bt Us i f 
(tenomodulin) , ЖТС, AGC, FN, FMOD, DCN 
^8 (E WLIBE 0105 ENRE ЖЕ ВУ ЗЕЕ. & 
Ji WU 460 cs. UB FORE Wf AGC Ш МУ Rz icf] 
mRNA 水 平 上 升 , XU BE FR OEE ЗЕ ЕВЕ BE 
ААА sif DCN 2 OF tb FREUT, 
Scot ^s 7! ZERUR 173 损伤 后 , Sz LAURER H 
scleraxis 的 基因 水 平 在 损伤 后 4 周 和 8 周 显著 上 升 ， 
到 12 周 时 恢复 正常 水 平 , МЕТ Еа ЕЖ ВА, 
8 .12 周 均 显著 增加 。Dyment 竺 ”也 发 现在 正常 
大 鼠 通 妥 中 的 成 纤维 细胞 表达 scleraxis, MERER 
中 无 scleraxis 阳性 的 细胞 。 当 髋 胁 中 心 区 域 缺 损 后 
3 天 律 旁 组 织 增 厚 , 其 中 的 细胞 增殖 并 合成 生 胖 蛋 
自 C 及 FMOD, 伤 后 7 天 这 些 细胞 向 肌肤 缺损 处 迁 
移 并 表达 scleraxis 和 a 平 请 肌 肌 动 蛋白 , 缺损 周边 
肌 妥 中 的 细胞 也 表达 这 些 标记 分 子 , 而 缺损 处 细胞 
My scleraxis, FN, DCN 的 表达 水 平均 下 降 。 这 些 研 
究 表 明 , 肌肤 损伤 后 的 愈合 过 程 是 一 个 众多 因子 共 
同 协调 参与 的 过 程 , 并 不 能 从 单个 因素 来 确定 愈合 
情况 。 


二 、 分 子 生物 学 变化 


为 了 更 好 地 呈现 肌 腿 损伤 后 众多 因子 在 不 
间 僵 合 阶段 的 一 个 动态 变化 以 及 各 因子 相互 之 
间 的 表达 水 平 差异 , ЗАП" EL ERU SE 
全 横断 损伤 为 模型 , 同时 研究 了 CTGF. TGF-B、 
PDGF-B.bFGF.VEGF.IGF-1 等 主要 的 细胞 因子 
dE UE НОИ (第 3.5.7.9.14 天 和 第 21 R) 的 
变化 情况 (图 3-9) 。 

结果 表明 在 正常 肌 妥 组 织 中 . TGF -B.CTGF、 
VEGF 和 1GF-1 基 因 水 平 相对 较 高 , 其 中 CTGF 是 
所 有 6 个 因子 中 水 平 最 高 的 , 而 bFGF 和 PDGF-B 


基因 的 基础 水 平 很 低 ,PDGF-B 水 平 最 低 。 提 示 
СТОР 在 维持 肌 有 对 组 织 基本 生物 活动 中 起 重要 作 
用 , CTGF 调控 细胞 外 基质 合成 , 能 引起 许多 组 织 的 
纤维 化 率 乱 , (8да SURE IE ТЕЖ, 
员 肿 损伤 后 ,TGF-R. CTGF.VEGF 和 1IGF-1 基 因 表 
达 显著 上 调 , СТОР RI TGE-p ei с, VEGF 
和 IGF 其 次 。bFGF 和 PDGF-B 与 许多 生长 因子 的 
变化 方式 相反 , 原本 处 于 低 水 平 的 bFGF 进一步 下 
WE, 术 后 2-3 周 bFGF 是 所 有 基因 中 表达 最 低 的 ， 
PDGF-B 仅 轻微 上 调 (图 3-9) 。 组 织 切 片 中 TGF-B、 
bFGF 和 1GF-1 的 免疫 组 化 染色 结果 与 厅 因 表达 一 
致 。 该 研究 证 实 了 肌 妥 人 印 合 早期 bFGF 的 低 表 达 和 
推 注册 腿 早 期 愈合 能 力 弱 可 能 与 
ft^: KIN Fn bFGF, PDGE-B $ 
水 平 比较 低 有 关 , 而 高 TGF-P 水 平 可 能 与 愈合 中 后 
期 组 织 纤维 化 . 疗 痕 及 粘连 形成 关系 密切 。 

肌 峙 修复 最 关键 的 问题 是 早期 能 否 获得 一 定 
的 抗 张力 ,这 取决 于 胶原 纤维 及 其 他 一 些 细胞 外 基 
质 成 分 的 合成 , 明确 这 些 成 分 的 基因 表达 可 更 好 地 
了 解 肌肤 细胞 外 基质 的 变化 与 愈合 强度 的 关系 ， 
我 们 运用 鸡 趾 深 届 肌 妥 横 断 损伤 模型 , 检测 了 术 后 
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3 天 到 8 周 如 下 细胞 外 基质 成 分 的 基因 表达 情况 : 
Т, Ш. ХИ, XN 型 胶原 , AGC, FN, FMOD, 
DCN, НЕТ TIERA AEREE (083-10) 。 
结果 表明 ,I 型 胶原 在 术 后 1 周 时 达到 峰值 ,第 2 周 
略 下 降 后 再 次 上 升 , 在 整个 过 程 中 其 表达 水 平 为 
正常 肌 妥 的 3-5 倍 ; 下 型 胶原 水 平 术 后 持续 上 调 , 
在 2-5 周 时 出 升 , 远 远 高 于 正当 水平, MEX IV 
型 胶原 在 1 周 达 到 高 峰 , 2~4 周 时 下 降 至 接近 正常 
水 平 ,之 后 有 所 回升 , FN 在 术 后 2~6 周 维持 较 高 水 
平 ,8 周 后 下 降 ; DCN 在 愈合 早期 无 变化 ,从 2 周 开 
始 下 降 ,6 周 时 为 最 低 : AGC 和 FMOD 的 基因 水 平 
无 明显 变化 。 肌 腿 的 候 合 强度 前 4 周 无 变化 ,4 周 


后 急速 上 升 。 综 合 比较 发 现 , 用 型 胶原 和 DCN 的 
基因 变化 幅度 最 大 , ЗЕН SUENE G A AE А 
上 升 的 阶段 (第 4-8 周 ) , CARENE x A ST FES 
这 两 个 基因 密切 相关 。 我 们 用 同样 的 模型 还 检测 
了 细胞 外 基质 中 MMPs 和 TIMPs 的 表达 及 趾 届 曲 
功 的 变化 , MMPI 在 术 后 1 周 显著 上 升 ,6 周 内 维持 
较 高 水 平 ,8-12 周 下 降 , TIMP2 和 TIMP3 呈 相反 
趋势 ,最 初 的 6 周 内 下 降 ,6~12 周 显著 上 升 , MMP3 
和 MMP13 无 显著 变化 。 术 后 届 曲 功 逐 渐 上 升 ,8 
周 时 达到 峰值 之 后 下 降 (图 3-11) 。 这 些 结果 提示 
MMP1.TIMP2 和 TIMP3 与 基质 的 合成 与 降解 密切 
相关 ,同时 也 是 影响 趾 届 曲 功 的 因子 之 一 。 
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细胞 凋 亡 是 指 为 维持 内 环境 稳定 ， 由 基因 控 
制 的 细胞 自主 地 有 序 地 死亡 。 ў - 


等 作用 , 它 是 机 体 为 更 好 地 适 F : 
争取 的 一 种 死亡 过 程 。 细 胞 增殖 是 细胞 以 分 裂 的 
方式 产生 新 的 细胞 , 用 来 补充 体内 衰老 和 死亡 的 
细胞 。 细 胞 的 凋 亡 和 增殖 与 i 
切 , 调控 整个 分 合 过 程 ， 
僵 合 程度 。 关 于 组 织 损伤 
化 的 研究 报道 很 多 , 但 在 肌 妥 组 织 中 的 研究 相对 
较 少 。 


一 、 肌 呈 细 胞 凋 亡 和 增殖 


肌 腿 急性 损伤 后 , 人 腿 细胞 凋 亡 和 增殖 的 变化 
情况 无 法 预知 , 但 动物 研究 方面 的 报道 不 多 。Lui 
^j EB RUME XE UB nf 1/3 EC HL (5 Ji 14 
天 ,细胞 测 亡 ,而 增殖 细胞 
维持 高 


Wong 9 !'"" 观察 到 小 鼠 肌 妥 部 分 
续 升 高 , 伤 后 84 天 达到 高 峰 ， 
-28 天 显著 增高 ,之 后 
逐渐 下 降 并 恢复 至 正常 水 平 。 

我 们 运用 鸡 中 趾 吐 深 届 肌 杏 横 断 损 伤 为 模型 ， 
分 别 检测 了 肌 胰 愈合 早 . 中 、 晚 各 期 的 细胞 测 亡 和 
增殖 变化 "™""。 首 先 以 正常 肌肤 组 织 作为 对 照 ， 
观察 了 肌 腿 愈合 早期 0-4 周 ) 的 细胞 调 亡 和 增殖 
变化 "中 ,采用 TUNEL 染色 检测 细胞 凋 亡 变化 , 用 
免疫 荧光 检测 增殖 细胞 核心 抗原 (proliferating cell 
nuclear antigen, PCNA) 及 抗 t А 
АНБ T 49 M CI PERLE x CU 3 
结果 表明 , (c E MURE (LA ^ ЯНВ CA EE 
化 , 细胞 凋 亡 率 约 3%, 增殖 率 约 1%。 肌 腿 完 全 横 
断 损伤 经 手术 旋 合 后 , ОГНИ ( 调 亡 细胞 
胞 百分比 ) 在 术 后 早期 持续 上 升 ,3 天 时 达到 最 高 
峰 , 持续 1 周 左右 调 亡 细胞 比例 均 超 过 40%, 随后 
逐渐 下 降 , 到 术 后 3 周到 达 一 个 低 点 , 但 仍 远 i 
于 正常 肌 妥 (图 3-12) , UB E EI) Fc HERR Tb 
心 区 域 。 这 段 时间 也 是 炎症 反应 最 强 的 时 期 , 大 量 


的 炎症 细胞 从 血管 及 周围 组 织 中 进入 损伤 区 , 参与 
组 织 修复 过 程 , 所 以 这 些 调 亡 细胞 可 能 是 由 炎症 细 
胞 和 肌 妥 细胞 共同 组 成 的 。 
细胞 增殖 活动 明显 不 同 于 凋 亡 反 应 , 增殖 细胞 
在 术 后 7 天 内 都 不 明显 升 高 , f НИ e Жа 
1 周 后 开始 出 现下 降 趋势 时 ,增殖 细胞 逐渐 上 升 ,并 
E 到 峰值， 术 后 21 天 平稳 下 | 


。 同 时 我 人 


Bel-2 阳 性 细胞 的 百分比 均 高 于 增殖 细胞 的 百分比 
数 (图 3-13) 。 由 此 可 见 , 肌 腿 损伤 后 数 天 内 由 于 组 
织 坏死 . Я 等 加 速 内 部 细胞 凋 亡 , 以 清除 受 
损 的 细胞 ， 凋 亡 高 峰 期 过 后 , 紧 接着 细胞 增殖 能 力 
EP Tt piwe 4 发挥 作 用 ,开启 损伤 肌 
肤 组 织 的 修复 阶段 。 而 凋 亡 和 增殖 期 高 峰之 间 的 
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, 术 后 1 д N М yA Feb р 
FA > 前 的 文献 报道 一 到 
te è 和 ,迁移 较 快 , 蛋白 质 合成 能 力也 较 
SARS: И A iffi — a HL rit 
下 提示 我 们 这 段 时 间 可 能 是 调控 细胞 Е і tA] DC HA Ni МЕЙ Ah. UI 
Mt cy АИ р : SERIE 
期 нан нена 
随后 , 我 们 期 (4 8 х 
周 ) 0 c х 
fi w 活动 Es KEJE 
术 后 8~12 周 恢复 至 下 у j 
Bel-2 的 变 f > k " a i ; 
整个 愈合 过 程 中 , 我 们 还 观 fi y " 
fn Im 术 大 д y: t HIE). 
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如 果 将 这 些 反应 与 肌肤 愈合 的 内 源 性 和 外 能 源 性 
两 种 机 制 联合 分 析 , 我 们 认为 虽然 肌肤 自身 细胞 能 
够 增殖 , 即 内 源 性 愈合 ,但 由 于 其 凋 亡 细胞 比例 高 、 
如 果 肌 腿 损 伤 严重 , 那 就 需要 借助 外 源 性 细胞 的 帮 < 
助 , 即 外 源 性 僵 合 参与 肌 腿 的 修复 过 程 。 而 肌 腿 晚 
期 出 现 的 持续 性 凋 亡 , 是 清除 修复 过 程 中 多 余 的 细 
胞 , HAE LM CP DE ER, 虽然 此 阶段 的 凋 亡 反 应 
比较 高 , 但 并 没有 达到 损伤 数 天 之 内 的 细胞 凋 亡 
ik, AIh, 我 们 还 注意 到 在 肌 有 损伤 区 周围 和 远离 
损伤 区 的 细胞 凋 亡 反应 也 并 不 完全 一 致 。 损 伤 区 
周围 的 细胞 凋 亡 反应 比较 一 致 , 表面 和 中 心 区 域 差 
异 不 明显 ; 而 远离 损伤 区 , NUBE E ES Am UT - Б. 
应 显著 高 于 中 心 区 域 。 这 可 能 是 因为 损伤 区 整体 
上 细胞 反应 较 密集 , 早期 迁移 募集 的 细胞 此 时 已 无 
需 发 挥 增殖 及 合成 细胞 外 基质 的 作用 , 而 远离 损伤 
区 的 部 位 主要 以 清除 表面 多 余 细 胞 、 重 塑 请 行 面 以 


及 促进 请 行 功能 恢复 为 主 。 
=. 粘连 组 织 细胞 凋 亡 和 增殖 


在 研究 了 肌 上 竺 自身 愈合 过 程 不 同时 期 的 细胞 测 
亡 与 增殖 变化 后 , 我 们 用 同样 的 模型 及 检测 方法 , 观 
察 了 与 其 紧 害 相连 的 粘连 组 织 中 的 细胞 凋 亡 情况 ， 
并 对 这 两 种 不 同 组 织 进行 比较 分 析 。 我 们 选择 了 
术 后 4 周 .6 周 .8 周 这 3 个 时 间 为 这 段 时 间 是 
粘连 形成 及 肌肤 重 塑 的 重要 阶段 , WU (36 A 
恢复 , 所 以 我 们 同时 结合 帖 连 等 级 和 生物 力学 检测 
趾 疹 行 功能 的 变化 , 分析 凋 亡 与 生物 力学 之 间 的 联 
UU, HORUM], 按照 肌肤 核心 区 域 . 册 妥 浅野 区 
域 .粘连 - 肌 妥 交 界面 ,粘连 中 心 顺序 从 中 心 到 表层 ， 
调 亡 细胞 的 百分比 逐步 上 升 , 以 粘连 中 心 区 域 的 最 
高 图 3-16) 。 粘 连 组 织 内 调 亡 细胞 的 百分比 普遍 在 
50%6-65%, 在 肌 腿 断 端 连接 处 的 粘连 组 织 内 的 油 亡 
细胞 共 至 高 达 69%。 和 肌 腿 组 织 一 样 , 损 伤 区 的 凋 亡 
反应 要 明显 高 于 远离 损伤 区 的 部 位 。 从 时 间 上 看 , 术 
后 8 周 的 调 亡 要 显著 高 于 4 周 或 6 周 , 而 随 着 时 间 的 
延长 , MEANA ZIE AGEA, 即 潜行 功能 在 逐渐 
恢复 。 将 同一 时 间 点 细胞 油 亡 , UBER AT HE Be А 
连 等 级 进行 相关 性 分 析 发 现 , 肌 妥 的 滑行 功能 和 粘 
连 组 织 中 的 细胞 凋 亡 呈 负 相关 , 也 就 是 粘连 越 严重 ， 
请 行 功能 越 低 ,而 巾 连 组 织 中 的 调 亡 反 应 越 高 。 

Wong 等 的 研究 结果 与 我 们 的 一 致 , 他 们 观察 
到 在 大 鼠 肌 脖 损 伤 模型 中 , 皮下 组 织 和 肤 周 组 织 中 
的 凋 亡 反应 要 比 肌肤 组 织 中 的 高 些 ""。 这 种 高 
细胞 凋 亡 反 应 可 能 与 术 后 功能 性 锻炼 相辅相成 , F 
指 活动 能 加 大 愈合 组 织 表面 摩擦 的 剪 切 力 , 从 而 提 
高 凋 亡 反应 ,这 种 细胞 快速 的 凋 亡 现象 反 过 来 又 加 
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Wide ALERT, oc UL ARE Г UB rc Cep n o 
组 织 逐 新 减 少 . 滑行 功能 渐渐 恢复 的 现象 。 由 此 可 
见 , 临 床上 在 肌肤 愈合 晚期 可 以 设计 针对 性 的 康复 


з MRRE 


4 мао 


an ont [7] 


Brean reso 


тиче i f ha Yo PEL LL 


方案 , VENUE eT REAL EL MG aj, Me 
用 物理 热 疗 等 方法 加 速 细胞 凋 亡 活 动 , 以 期 促进 由 
连 组 织 调 亡 , 尽 早 恢复 肌 妥 活 动 功能 。 


第 五 节 ” 肌 胖 - 骨 结合 处 损伤 后 愈合 的 生物 学 过 程 


在 运动 损伤 . 交通 意外 或 各 种 关节 周围 急 慢性 
损伤 中 均 可 能 涉及 肌 膝 - 骨 结 合 处 的 愈合 问题 , 由 
于 骨 和 肌 腿 组 织 的 生物 力学 差异 较 大 , 所 以 这 个 部 
位 的 损伤 修复 一 直 也 是 临床 上 的 难点 。 本 节 针 对 
肌 妥 - 骨 结合 处 的 功能 结构 . 损伤 僵 合 过 程 及 促进 
愈合 的 方法 研究 做 一 总 结 - 

一 、 肌 胖 - 骨 结合 处 的 结构 

肌肤 - 骨 结合 处 又 称 接点 (enthesis) . 附着 点 
(attachment) 或 止 点 (insertion site) , 是 肌肤 、 И 
XE GR 应 力 相对 集中 , 易 遭 受 损 
伤 ,其 特征 性 结构 是 移行 的 纤维 软骨 带 。 典 型 的 纤 


维 软骨 性 肌 尾 - 骨 结合 部 有 4 层 组 织 结 构 : 纤维 结 
RTL, 非 钙化 纤维 软骨 .钙化 的 纤维 软骨 和 骨 (图 
3-17) 。 该 部 位 结构 复杂 , 在 很 短 的 距离 内 由 软组织 
LU Fri apte) 经 过 一 系列 的 组 织 类 型 转化 为 硬 组 织 
( 骨 ) , 特殊 的 形态 学 特点 
功能 , 即 确保 由 肌 腹 产 
中 在 崩 与 肌 妥 交 界面 的 应 力 分 散 到 肌 腿 或 骨 。 

骨 和 员 腿 的 连接 方式 有 两 种 。 一 种 是 肌 妥 纤 
维 组 织 直接 连接 到 人 皮质 上 , 浅 层 纤维 与 骨膜 相 
连 , 诬 层 纤 维 以 直角 或 转角 附着 于 骨 面 , 附着 部 位 
有 特征 性 的 痕迹 (footprints) 和 Sharpey 纤 维 , 又 
称 为 纤维 性 连接 。 一 般 发 生 在 长 骨 骨 干部 位 ,如 
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处 等 。 另 一 种 通过 纤维 软骨 组 织 连接 , 具有 特征 
性 的 纤维 软骨 移行 带 结构 , пн LI ЕВЕ, ВА 
腿 千 , 是 本 小 节 重点 介绍 的 一 种 肌 妥 
型 。 典 型 的 纤维 软骨 性 肌 腿 - 骨 结 合 处 包括 4 个 区 
域 : 第 一 部 分 是 肌 腿 ,这 部 分 特性 和 肌 腿 主体 区 域 
类 似 , 主要 由 排列 规律 的 工 型 胶原 纤维 和 散在 分 
布 的 成 纤维 细胞 组 成 , 第 二 部 分 主要 是 纤维 软骨 ， 
由 工 . 开 . 王 型 胶原 纤维 ,蛋白 聚 糖 .纤维 软骨 细胞 
组 成 , 第 三 部 分 中 也 含 一 定量 的 纤维 软骨 细胞 , 更 
多 的 是 由 钙化 的 纤维 软骨 组 成 , 主要 的 胺 原 为 11 
型 .X 型 ,还 有 蛋白 诊 帖 : 第 四 部 分 为 骨 组 织 ,由 成 
Arme. 破 骨 细胞 、 钙化 工 型 胶原 组 成 。 虽 
然 肌 肤 - 骨 结合 处 在 结构 上 有 4 层 不 同 的 组 织 ,但 
这 些 不 同 部 分 是 逐渐 过 滤 , 相互 移行 连接 的 , 并 无 
显著 界限 , 这 些 延续 的 结构 类 似 一 个 缓冲 带 , 能 很 
好 地 降低 并 传递 肌 腿 和 上 骨 之 间 应 力 , 确保 肌肉 收 
缩 产生 的 应 力 在 传导 到 骨 的 过 程 中 不 会 在 肌肤 - 
骨 结 合 处 形成 应 力 集中 , 剪 切 和 撕 列 。 

肌 腿 - 骨 结 合 处 无 论 是 在 组 织 结构 上 , 还 是 在 
生物 力学 方面 都 是 一 个 梯度 性 渐进 移行 的 典型 结 
构 , 未 钙化 和 钙化 纤维 软骨 带 之 间 有 一 个 猴 长 带 ， 
被 认为 是 钙化 前 带 或 软 , 硬 组 织 之 间 分 界面 。 移 行 
带 不 同 部 位 之 间 的 生物 力学 特性 、 基 质 成 分 及 恭 弹 
性 等 差异 明显 , 钙化 区 域 的 压缩 力学 性 能 要 大 于 非 
钙化 区 域 。 肌 有 部 分 表达 肌 要 特 异性 基因 , 骨 组 织 
和 未 钙化 部 分 表达 骨 特 异性 基因 , 如 核心 蛋白 聚 糖 
和 双 链 蛋白 聚 糖 仅 表达 在 肌 妥 部 分 ,而 开 .区 .X 型 
胶原 和 聚集 蛋白 聚 糖 仅 表达 在 骨 组 织 , 但 是 软骨 特 
异性 基因 在 整个 嵌入 部 分 均 有 表达 '"”。 与 肌 妥 


主体 部 分 相 比 , 肌 腿 - 骨 结合 处 的 胶原 定向 性 排列 
较 少 ,组织 的 黏 弹性 也 在 变化 , 从 册 妥 到 骨 不 是 从 
无 钙化 到 钙化 组 织 的 突然 转变 , 而 是 有 机 成 分 逐 浙 
降低 , 胶原 比例 逐渐 下 降 。 随 着 无 机 化 程度 的 增 
加 , 磷 灰 石 的 结晶 排列 也 逐渐 升 高 。 


二 、 肌 胖 - 骨 结合 处 的 损伤 愈合 


肯 创 伤 外 科 临 床 中 常 需要 用 手术 的 方法 将 肌 
ЕТЕН, РАЛЕ AY A Е 
SRM ER E , 该 部 位 损伤 后 愈合 的 关键 在 于 纤维 软 
骨 带 的 重建 与 修复 , Pit IUBE He t f JL 
平 都 不 伴 有 纤维 软骨 带 的 再 生 。 

ПЕ НЕФТИ БН 
合 两 种 类 型 间接 人 鳃 合 即 在 肌 腿 - 骨 结合 处 , A 
界面 纤维 组 织 在 肌 妥 与 骨 有 组织 之 间 形 成 排列 有 序 
(0 Sharpey 纤维 进行 连接 ,新 髓 形成 , 骨 向 肌 妥 内 长 
入 。 骨 确 天 的 愈合 一 般 以 间接 候 合 为 主 , 直接 愈合 
为 辅 '”' 。 骨 表面 的 肌 悉 愈合 一 般 是 以 直接 愈合 
为 主 , 即 在 肌 腿 和 骨 之 间 形 成 肌 妥 官 带 组 织 , 未 钙 
化 的 纤维 软骨 . 钙化 的 纤维 软 冉 和 则 组 织 。 直 接 耸 
侣 过 程 分 为 4 个 阶段 : D 炎症 阶段 , 回 ALAL 
形成 阶段 ; D 成 明和 和 骨 的 再 塑 , D 类 纤 War 
JEn, M НЕВЕЛЬ VE ЛЕНИ ЗАМЕНУ SEDI 
部 位 ,其 纤维 软骨 带 的 重建 过 程 非常 困难 。 

动物 实验 发 现 , IUBE ec e EE 
疗 痕 组 织 连 接 损伤 面 并 进行 重 塑 来 完成 的 , 骨 和 肌 
妥 之 间 的 组 织 结 构 完 整 性 较 差 , 不 能 再 恢复 正常 的 
钙 维 软骨 带 "™! 。 免 髋 骨 远 侧 13 被 切除 后 ,组 
织 染 色 可 见 通 妥 和 和 华 骨 之 间 的 愈合 界面 由 瘦 痕 组 
织 连 接 , 邻近 愈合 面 的 钙化 能 妥 实 际 上 是 骨 小 梁 的 
产物 , à Hee X Me e Cr RER E] 
ЗЕРЕН I] FH Ae ЕВЕ Е К, X Re (ERI 
上 能 增 大 骸骨 和 股骨 的 接触 面积 , 减 小 两 者 接触 面 
之 间 的 压力 。Wong 等 2 观察 羊 通 骨 部 分 被 切除 
术 后 , 肌 肝 - 骨 结 合 处 的 愈合 过 程 , 发 现 术 后 6 周 在 
结合 处 的 不 规则 镍 维 组 织 逐 渐 纵 向 排列 并 重 塑 为 
新 的 肌肤 - 骨 连 接 结构 ， 而 型 胶原 在 术 后 6 周 散在 
分 布 , 但 12 周 时 集中 于 愈合 交界 面 , 新 骨 组 织 逐 渐 
变 厚 ， 24 周 时 结合 处 由 胶原 纤维 桥接 , 此 时 可 见 纤 
维 软 肯 细胞 和 嗜 碱 性 潮 线 。 关 节 切 割 面 来 的 软骨 
T A GERI, 之 后 形成 纤维 软骨 , 其 中 包括 沿 力 
量 传递 方向 密集 排列 的 纤维 。Lu 等 '” 在 免 部 分 


骸骨 切除 后 发 现 , UR RETE HY ERE АТ 
积 , 长 度 、 有 机 物 含量 及 其 愈合 强度 均 逐 渐 上 升 ,新 
肯 的 面积 ,长度 及 有 机 物 含量 分 别 与 愈合 处 的 最 大 
愈合 力 ,断裂 力 .断裂 能 最 呈正 相关 -。 

肌 腿 -上 骨 结 合 处 损伤 后 , TIR AEG In. 
缝合 的 位 置 及 术 后 制 动 等 均 显 著 影 响 肌 肤 - 骨 结 
合 处 的 愈合 。Fujioka 等 ”研究 大 鼠 跟 妥 -上 骨 结 
合 处 损伤 后 手术 六 合 固定 断 端 与 否 对 愈合 效果 的 
影响 , 结果 表明 断 端 固定 于 原来 的 结合 处 后 ,2 周 
左右 缝合 部 位 出 现 许多 肥大 的 软骨 细 胞 , 这 些 细 
胞 及 细胞 外 基质 中 表达 X 型 胶原 , 4 周 后 原来 结合 
处 的 细胞 沿 新 形成 的 纤维 规则 排列 , 并 表达 X 型 
胶原 ， 而 未 曾 手术 固定 的 大 鼠 , WUER 5 kä 
的 附着 部 位 之 间 始 终 存在 间隙,8 周 时 原来 的 附着 
部 位 被 纤维 软骨 组 织 覆 盖 , 肌 妥 重 新 长 人 邻近 的 


证 维 软骨 区 。Aoki 等 "在 厂 罗 下 肌 损伤 后 ,将 其 
FUL UE Sts SSE A SAGE NUE Se a AL 
断 端 .钙化 纤维 软骨 面 、 松 质 骨 表面 , 结果 表明 肌 
妥 端 端 纤 全 能 在 其 愈合 后 恢复 4 层 连 接点 结构 , 而 
名 全 于 钙化 纤维 软骨 面 后 纤维 向 骨 组 织 生长 非常 
慢 ,缝合 于 松 质 骨 表面 后 16 周 ,纤维 能 牢固 地 附着 
于 增 厚 的 骨 小 梁 峭 , 因此 他 们 认为 肌 妥 端 端 缝合 
应 缝合 于 松 质 骨 或 肌 圣 断 端 , 而 不 能 缝合 于 钙化 
纤维 软骨 面 。Thomopoulos 等 ,2 在 大 鼠 冈 上 肌 
肌肤 损伤 后 , 分 别 固定 或 活动 肩 关节 , RIAK N 
固定 的 大 鼠 肌 腿 - 骨 结合 处 的 胶原 定向 排列 显著 
高 于 活动 的 大 鼠 , 细胞 外 基质 基因 的 表达 与 正常 
大 鼠 类 似 。 但 是 这 些 研究 同时 显示 , UBI T e 
处 损伤 后 , 即使 经 过 长 时 间 的 愈合 及 重 塑 ,其 局 部 
的 组 织 结构 和 功能 再 也 不 能 恢复 至 正常 状态 。 


BAT ”促进 肌 腿 愈合 的 方法 尝试 


肌肤 愈合 效果 往往 不 尽 人 意 , 与 肌肤 自身 的 
笑 供 不 足 ,再 生 能 力 有 限 密切 相关 。 特 别 是 妥 精 区 
内 肌 妥 的 细胞 量 少 , 生长 因子 水 平 较 低 , 这 些 原因 
导致 了 术 后 缝合 断裂 或 帖 连 形成 。 随 着 软组织 愈 
全 细胞, 分子 ,基因 机 制 的 逐步 明确 ,为 提高 修复 效 
果 , 研究 者 尝试 了 各 种 细胞 分 子 生 物 学 方法 调节 有 员 
腿 傅 合 ,这 些 方法 包括 细胞 治疗 .化 学 药物 ,物理 调 
节 . 机 械 活动 及 基因 转 染 等 。 

对 于 促进 肌 妥 愈 合 的 方法 ,已 有 近 百年 的 尝试 
和 探索 ,但 目前 有 效 的 方法 为 早期 功能 锻炼 , 它 能 
促进 细胞 增殖 , 有 利于 肌 妥 请 动 面 形成 。 其 他 方法 
虽 多 ,探索 时 间 也 长 ,但 临床 上 并 不 能 常规 使 用 , 仅 
为 个 别 单位 或 个 别 医师 的 报道 。 这 些 方法 都 不 成 
熟 , 没 有 明显 的 效果 ,但 为 了 本 书 的 完整 性 ,我 们 将 
这 些 已 探索 到 的 结果 归纳 如 下 。 


一 、 细 胞 治疗 


目前 , 干细胞 作为 理想 的 种 子 细胞 得 到 了 广 
泛 关注 , БНАА РАНЫ АЕ РНЫ, ВЕНЕР 
胞 为 全 能 干细胞 , 由 于 伦理 和 细胞 管理 问题 限制 了 
其 实际 使 用 。 成 体 干细胞 , 包括 神经 干细胞 . 血液 
干细胞 、 骨 丹 间 充 质 干细胞 . 表皮 干细胞 等 。 其 中 
间 充 质 干细胞 (mesenchymal stem cell, MSC) 的 再 


生 能 力 极 强 , 体外 培养 增殖 迅速 ,能 分 化 为 多 种 不 
同 的 子 细胞 系 , 如 肌 细胞 .软骨 细胞 .脂肪 细胞 , 肌 
健 细 胞 ,还 能 分 化 为 具有 特定 表 型 的 肌肤 成 纤维 细 
胞 。 尽 管 分 化 潜能 与 胚胎 干细胞 有 差异 , 但 不 存在 
伦理 问题 , 所 以 应 用 相对 较 多 。 在 成 人 , MSC 主要 
ЕЕ РАН, 少 部 分 存在 于 肌 内 、 脂 肪 .皮肤 和 
周围 血管 中 。 除 了 能 分 化 为 肌 腿 成 纤维 细胞 ,MSC 
还 能 分 论 生 长 因子 , 合成 肌 肿 修复 所 需 的 重要 细胞 
外 基质 成 分 ,为 治疗 肌 陡 损伤 提供 了 更 好 的 选择 。 
MSC 可 直接 用 于 损伤 区 或 通过 合适 的 载体 植 
入 损伤 区 。Yao 等 '” ”| deti АЕ АТ 
纤 连 蛋白 等 物质 将 胚胎 干细胞 或 MSC 黏附 于 手术 
ЗЕ. 发 现 细胞 能 有 效 地 附着 干 继 线 上 。 用 带 细 
PRSE A KRUELE, 术 后 早期 (7~10 天 ) 肌 
圣 的 愈合 强度 显著 提高 (图 3-18) 。 研 究 还 表明 天 
然 脂肪 组 织 含 成 体 干细胞 , 体外 能 分 化 为 骨 脂肪. 
软骨 或 肌肉 组 织 。 这 些 脂肪 源 性 干细胞 获取 方便 ， 
数量 较 多 , 并 发 症 及 不 适 感 较 少 , 是 肌 且 组 织 工程 
研究 及 细胞 治疗 极 好 的 选择 。Kryger 等 "比较 
ТЕМИДА, Вене ACA Ява ене 
细胞 . 脂肪 源 性 干细胞 4 种 细胞 , 发 现 这 些 细胞 的 
体外 胶原 合成 能 力 相当 , 但 脂肪 源 性 干细胞 增殖 最 
快 , 将 它们 种 植 到 去 细胞 化 肌 笛 支架 中 , 然后 移植 
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到 免 体 内 , 发 现 这 些 细胞 均 能 存活 , 这 也 为 肌肤 组 
织 工程 学 的 种 子 细胞 提供 了 更 多 选择 。 

Mayo clinic 的 Amadio 小 组 在 细胞 治疗 肌 妥 
损伤 方面 做 了 一 系列 研究 工作 。2008 年 ,Couvreur 
AP 检测 了 细胞 黏附 于 肌 妥 组 织 表面 的 能 力 , 以 
此 来 判断 直接 使 用 细胞 治疗 肌肤 损伤 的 效率 。 他 
们 用 腺 病毒 将 B 半 乳糖 苷 酶 基因 转 巢 至 跟 妥 成 纤 
维 细胞 , 两 天 后 将 转 染 的 细胞 移植 到 免 跟 肤 、 腓 短 
肌 肌 腿 、 届 肌 腿 、 伸 肌 腿 表面 ,9 天 后 观察 显示 肌 
Rit dC ifii 2075-5096 (1 4 Ne 6 35s BASAL A EF HE. 
ПО EL ix Pe AT RE (Ub 0H F WU e i^e K. 并 
长 时 间 保 持 活力 。 接 着 , Hashimoto t$ "HERE Г 
经 不 同 处 理 后 的 滑 膜 内 肌肤 表面 对 细胞 恭 附 功能 
的 影响 , 这 些 处 理 因素 包括 肌 妥 表面 机 械 性 控 伤 、 
胰 蛋 白 酶 . 擦 伤 加 胰 蛋 白 酶 。1 周 和 2 周 后 观察 ， 
发 现 与 未 处 理 的 济 膜 外 肌 腿 相 比 , 经 胰 蛋 白 酶 处 
理 的 肌 腿 表面 悉 附 了 较 多 细胞 ,细胞 形状 较 大 , e 
多 角形 而 擦 伤 的 肌肤 表面 细胞 较 小 , HE. 说 
明 粗 糙 的 肌 腿 表面 会 影响 细胞 的 活动 , Mi Чар 
可 能 通过 改变 肌 妥 表面 的 网 状 结构 来 增强 细胞 黏 
附 力 , 以 促进 肌 陡 愈合 。 在 使 用 骨 殴 间 充 质 干 细 
胞 (bone mesenchymal stem cell, BMSC) if#7 MURE 
损伤 方面 , 他 们 采用 的 是 将 BMSC 接 种 到 胶原 蛋 
МЕНЕ ET Jj ds. 发 现 这 种 方法 能 够 很 好 地 保持 
细胞 活力 , 达到 促进 肌 妥 念 合 的 效果 。 他 们 将 大 
ff] BMSC Е НР REITEN Е, 然后 移植 到 犬 损伤 
IU (^ В ба 27 PS MA Te UBER ERS 2 ЈА А 
4 周 , WLBE rc Cr A YE S ei s Л 
可 见 有 话 力 的 BMSC, UBI BMSC fi vt f NURE G 
С 。 他 们 还 比较 了 富 血小板 血浆 . 生长 分 化 因 


17-5 (GDF-5) 和 BMSC 对 体外 培养 的 大 损伤 肌 妥 
的 影响 , 在 胶原 蛋白 凝 腕 上 分 别 结合 富 血小板 血 
%.ВМ$С. СОР 5 tib (f BMSC, FH NUREK 
端 , 体外 培养 2 周 和 4 周 , 结果 表明 BMSC 能 够 显 
著 提 高 肌 妥 的 愈合 强度 和 刚度 , GDF-5 及 富 含 血 
小 板 的 血浆 能 增强 MSC 的 修复 效果 "|。 
最 近 , 读 小 组 尝试 使 用 肌肉 来 源 的 干细胞 

(muscle derived stromal cell, MDSC) 作为 种 子 细 
胞 治疗 肌 秆 损伤 , 并 比较 MDSC 和 BMSC 两 者 的 
效果 。Sassoon 等 1" 比较 了 BMSC 和 骨骼 肌肉 来 
源 的 干细胞 (skeletal muscle derived stromal cell, 
SMSC) Zeik WU An Nea ЗЕ” 9 HE 7) . 以 及 GDF-S 对 
其 的 促进 作用 。 从 犬 后 肢 取材 , 体外 成 功 培养 这 两 
种 类 型 的 干细胞 , 单独 使 用 抗坏血酸 或 与 GDF-S 

-起 诱导 干细胞 朝 肌 妥 分 化 , 14 天 后 SMSC ЧЕ 
节 蛋 和 白 、I 型 和 由 型 胶原 的 基因 表达 较 高 , BMSC 
中 1 型 和 加 型 胶原 的 基因 表达 较 高 , 免疫 组 化 染色 
显示 这 两 种 细胞 中 均 有 桩 调节 蛋白 和 1 型 胶原 阳性 
染色 。 从 形态 上 看 , SMSC 排 列 相对 整齐 , GDF-5 
对 这 两 种 细胞 的 基因 表达 及 细胞 形态 无 影响 , 他们 
认为 SMSC 更 适合 于 诱导 分 化 为 员 妥 细胞 。 之 后 
Ozasa $ YER MEDE JE NURE IMT ЕЕ, 在 两 断 
端 之 间 放 置 含 不 同 细胞 的 胶原 蛋白 凝 胶 , 这 些 细胞 
包括 BMSC. MDSC.GDF-5 处 理 的 BMSC, GDF-5 
处 理 的 MDSC, 体外 培养 2 周 和 4 周 后 发 现 , GDF 
5 处 理 的 MDSC 组 肌 妥 的 人 急 合 强度 较 无 细胞 或 单 
独 MDSC 组 显著 上 升 , 肌 圣 刚度 显著 高 于 无 细胞 处 
ЗН, 这 些 细胞 成 功 进入 了 损伤 肌肤 内 部 并 存 
话 。 这 些 结果 说 明 ,GDF-5 处 理 的 MDSC 能 够 在 
体外 促进 肌 肝 愈合, 且 效果 优 于 BMSC, 不 过 这 个 
优势 相对 来 说 还 比较 小 , 在 临床 上 , 这 种 差异 的 大 
小 及 是 否 显著 帮助 员 妥 修 复 还 有 待 明确 。 
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组 织 工程 化 肌 聘 是 指 在 体外 将 种 子 细 胞 种 植 
于 支架 材料 上 进行 增殖 培养 ,然后 移植 到 肌 腿 缺 损 
处 ,种 子 细胞 合成 细胞 外 基质 ,分 化 为 员 妥 组 织 , 重 
建 损伤 肌 圣 的 生物 和 生物 力学 特性 。 目 前 , 用 于 肌 
用 组 织 工程 研究 的 支架 材料 主要 有 天 然 高 分 子 材 
料 和 合成 高 分 子 材料 两 大 类 。 来 源 于 自然 界 的 天 
分 子 材料 , 如 天 然 成 分 胶原 纤维 . ВЕНЫ ЖИ 
成 的 胶体 以 及 取 自 甲壳 动物 内 的 几 丁 质 等 , 保留 了 


а 


正常 的 三 维 网 架 结构 , 组 织 相 容 性 和 力学 性 能 好 ， 
是 较 理想 的 组 织 工程 支架 材料 。 但 是 ,这 些 支 架 材 
料 会 改变 肌 妥 原 有 的 力学 特性 , НИЛ ВЕНЕ, 引 
起 周围 组 织 磨损 , 随时 间 的 延长 力量 和 完整 性 下 
降 , 加 重 炎 症 反应 ,导致 疗 痕 增生 ,因此 仍 需 要 进 一 
步 改进 。 在 合成 高 分 子 材料 方面 ,目前 国内 外 用 得 
较 多 是 聚 酯 类 生物 降解 高 分 子 , 主要 有 聚 羟基 乙酸 
(PGA) , 聚 乳酸 (PLA) 、 聚 乳 酸 聚 羟基 乙酸 共聚 物 
(PLGA) 3 种 。 作 为 支架 材料 , 它们 具有 来 源 充足 、 
易 加 工 ,降解 速度 可 调 等 优点 , 但 是 它们 普遍 存在 
亲 水 性 差 . 细 胞 和 着 力 弱 等 问题 。 
АЕ ТЕЛО ИЕ Зс да БЕНИ З ВАА Д. 
有 较 好 的 临床 实用 性 和 应 用 前 景 , 且 这 种 材料 保持 
了 正常 肌 妥 的 胶原 结构 , 更 利于 干细胞 分 化 和 肌 妥 
细胞 生长 (图 3-19) 。Stanford 大 学 Chang 小 组 和 
Mayo Clinic 的 Amadio 小 组 在 这 方面 做 了 大 量 系 
统 的 研究 。 先 介绍 一 下 Chang 小 组 的 工作 , Zhang 
Fil Chang 96 ^? 以免 届 肌 腿 作 为 实验 对 象 ,成功 
制备 去 细胞 化 肌肤 , 体外 植 人 各 种 不 同 的 细胞 , 包 
Ar UBI AG, Rb Aq, MSC. 脂肪 源 性 千 细 胞 等， 
最 后 再 移植 到 免 肌 妥 缺 损 处 , 发 现 这 些 移植 的 组 织 
工程 化 肌肤 与 正常 清 膜 内 肌肤 的 结构 基本 无 差异 ， 
生物 力学 特性 也 达到 移植 正常 肌肤 时 的 水 平 ,细胞 
分 别 排列 于 肌肤 表面 及 核心 区 域 ,能 在 体内 长 期 存 
话 。 原 位 杂交 实验 显示 ,组 织 工程 化 肌肤 内 部 种 植 
的 细胞 在 术 后 30 周 内 数量 逐渐 下 降 , 也 就 是 体外 
移植 的 细胞 短期 内 发 挥 修复 作用 , 而 机 体 自身 的 细 
胞 会 渐渐 向 移植 肌 妥 内 迁移 并 且 长 期 发 挥 修复 作 
用 ,这 同时 也 说 明了 体外 去 细胞 化 肌肤 的 组 织 相 容 
性 较 好 , 体内 自身 的 细胞 也 能 迁移 进去 , 并 能 很 好 
地 生长 并 发 挥 作用 。 
近期 , Chang 研 究 小 组 在 实验 动物 的 基础 上 进 
- 步 拓展 到 了 组 织 工程 化 肌 雌 的 临床 应 用 。 首 先 ， 
Pridgen 等 测试 不 同方 法 制备 的 去 细胞 化 人 体 
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ЗВЕНО. o 17810) З ARH 0.1% Ze 
乙酸 (ethylenediaminetetracetic acid, EDTA) 处 理 
MLE 4h, 接着 在 0.1%EDTA 中 分 别 添 加 1% Triton 
X-100, 1% 三 磷酸 盐 .0.1% 或 1% 十 二 烷 基 硫 酸 钠 
(SDS) 处 理 24 h, 然后 将 去 细胞 化 肌 竺 与 人 皮肤 成 
纤维 细胞 悬 液 共 同 培养 , 检测 生物 相 容 性 , 发 现 与 
TEM WURE HALE, 只 有 SDS 处 理 组 的 DNA 含 量 显著 
减低 , 但 恭 多 糖 和 胶原 含量 未 受 影 响 , 最 终 拉力 也 
不 变 。 重 新 种 入 细胞 的 肌 妥 组 织 中 ,活力 细胞 附着 
TF BUB cili, 含 0.1%SDS 的 EDTA 处 理 24h 后 能 很 
好 地 保存 组 织 的 生物 学 和 机 械 特 性 。 为 了 提高 细 
胞 种 植 的 效率 , Woon 等 '” 用 3% 的 过 氧 乙酸 处 理 
去 细胞 化 肌肤 组 织 4h, 能 显著 增加 肌 秆 纤维 之 间 
的 空隙 和 支架 材料 的 孔径 , 从 而 提高 细胞 穿 透 和 迁 
移 能 力 , 但 不 减少 胶原 和 恭 多 糖 的 含量 , 对 最 大 拉 
力 和 细胞 外 基质 无 影响 。 在 优化 了 组 织 工程 化 肌 
妥 的 去 细胞 化 和 增加 组 织 通 透 性 .提高 种 植 的 细胞 
穿 透 能 力 这 两 大 重要 条 件 后 , Wont"! RHE 
维 生 物 反应 器 , 通过 循环 牵 拉 刺 激 , 进一步 对 组 织 
工程 化 肌 妥 的 生物 力学 特性 进行 最 大 限度 地 完善 。 
他 们 下 一 步 将 把 这 种 以 去 细胞 化 肌 圣 为 支架 再 植 
细胞 的 生物 材料 运用 于 临床 。 

Mayo Clinic 的 Amadio 小 组 将 冈 下 肌 肌 妥 作 为 
去 细胞 化 肌 且 的 原材料 。 首 先 , Omae i ^! JI] 
下 肌 肌 妥 切 片 ,厚度 50 pm, 去 细胞 后 重新 种 植 来 自 
KAY BMSC, 然后 多 层 肌 妥 切 片 组 成 支架 复合 物 进 
行 体外 培养 。14 天 后 组 织 学 观察 发 现 种 植 的 细胞 
排列 在 肌 哇 切片 胺 原 纤维 之 间 , 与 接种 前 的 BMSC 
相 比 ,该 复合 物 中 了 型 胶原 表达 较 低 ,但 膝 调节 性 白 
和 MMP13 基 因 表 达 较 高 , 说 明 接种 的 BMSC 叶 现 
一 定 的 肌 芋 细胞 特性 。 他 们 的 结果 还 显示 BMSC 能 
在 这 种 肌肤 支架 材料 中 存活 , 但 是 BMSC 接 种 与 否 
对 肌 妥 支 架 的 力学 性 能 无 明显 影响 ， 接 着, 他 们 将 
这 种 方法 运用 到 动物 体内 , RRR ТЛИ Е) 
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片 , 厚 50 pm, 去 细胞 后 重新 种 植 来 自 免 的 BMSC, 然 
后 将 多 层 肌 妥 切 片 组 成 的 支架 复合 物 移植 到 免 体 内 
去 修复 通 妥 缺损 , 组 织 学 观察 可 见 胶原 纤维 之 间 存 
在 活力 细胞 ,与 无 细胞 接种 的 肌 妥 复 合 物 相 比 , 该 复 
НЕ АГЇ eA. 下 型 胶原 . MMP3 和 MMP13 表 
达 较 高 ,1 型 胶原 表达 较 低 "" 。 除 此 以 外 , 他 们 还 
比较 了 肌 妥 切 片 的 厚度 对 BMSC 接 种 效率 的 影响 ， 
结果 显示 厚度 = 300 hm 的 肌 妥 切片 的 最 大 抗 张力 
和 弹性 模 量 与 正常 肌 妥 东 差不多 5% 以 内 的 应 力 
疲劳 测试 后 并 未 引起 300 um I ILE E J EA Fat t 
坏 或 力学 特性 改变 , 体外 培养 2 周 的 肌肤 切片 之 间 
可 见 有 活力 的 BMSC。 他 们 认为 肌 妥 切 片 的 厚度 超 
过 300 um [Ege 。 

显然 ,现在 很 多 学 者 很 明确 地 看 到 组 织 工程 的 
研究 热潮 已 不 如 10 年 前 ,有 不 少 严谨 的 学 者 一 开始 
就 未 曾 介入 , 也 有 不 少 学 者 曾 提出 关注 另外 的 研究 
[ 程 在 过 去 十 儿 年 内 将 概念 扩展 到 原来 
已 是 平常 和 早已 进行 的 基础 研究 中 , 这 些 研究 经 常 
组 织 工程 这 样 新 的 吸引 人 的 名 词 。 这 些 研究 
念 上 没有 新 意 , 但 冠 以 新 名 词 是 不 恰当 的 。 另 
外 ,对 人 体 组 织 的 复杂 性 和 功能 结构 的 认识 至 今 很 
有 限 ,任何 科学 进步 只 有 到 真正 取得 明确 和 有 价值 
的 进步 时 才能 被 视 为 进步 , 组织 工程 化 工作 至 今 还 
没有 取得 明确 的 进步 。 当 然 我 们 盼望 进步 , 但 多 年 
的 努力 证 明 无 价值 在 科学 发 展 史上 时 常 可 见 , 我 们 
应 该 注重 认识 科学 发 展 的 实质 贡献 和 进步 。 

回 到 肌 妥 组 织 工程 研究 上 , 至 今 进行 的 各 种 人 
工 材 料 支架 的 努力 和 党 试 都 是 不 成 功 的 , ANUE 
既 要 抗 控 力 ,又 要 能 这 曲 被 压 ,人 工 材料 支架 不 能 达 
到 这 些 要 求 。 因 此 至 今 还 没有 任何 这 样 的 探索 接近 
到 临床 使 用 。 以 异体 肌 妥 做 去 细胞 处 理 后 再 植 和 或 
AMA А EWURE FERA, 从 概念 上 讲 是 属于 组 织 工 
程 化 肌 腿 行列 的 , 但 在 技术 上 是 去 除了 组 织 工程 化 
支架 的 最 难 部 分 ,采用 的 是 人 的 异体 肌肤 作为 支架 ， 
当然 能 用 于 临床 的 也 是 一 种 组 织 工程 肌 且 产品 。 但 
是 ,对 我 们 自己 的 临床 病例 的 随访 研究 表明 ,不 进行 
任何 去 细胞 处 理 也 不 植 入 任何 自体 细胞 的 异体 肌 妥 
在 临床 上 应 用 良好 ,中 期 随访 没有 异体 反应 。 因 此 , 
去 异体 细胞 有 无 必要 , 加 或 不 加 自体 细胞 必要 否 是 
一 疑问 ,事实 上 ,也 没有 这 方面 的 研究 。 如 果 去 细胞 
和 加 细胞 对 于 原来 细胞 密度 就 很 低 的 肌 峙 并 没有 临 
床 效 果 的 影响 , 则 这 样 的 去 加 过 程 就 没有 必要 。 


三 、 生长 因子 


在 肌 妥 僵 合 的 分 子 生物 学 变化 这 一 小 节 , 已 经 
详细 闸 述 了 肌 腿 愈合 过 程 中 一 些 重要 生长 因子 的 
作用 及 变化 ,这 些 因子 积极 参与 损伤 肌 妥 的 修复 过 
程 ,我 们 在 过 去 的 十 余年 也 尝试 使 用 生长 因子 调节 
ff. Um (e eod ЕЙ a DUE HU b i 
加 不 同 浓度 的 bFGF 后 ,发 现 细胞 增殖 能 力 上 升 , 1 
型 胶原 和 核 转录 因子 NF- xB 的 基因 水 平 上 调 , В. 
增长 幅度 与 bFGF 浓度 成 正比 。 除 了 直接 使 用 生 
长 因子 外 , 我们 也 党 试 基因 治疗 促进 肌 腿 印 合 , 将 
外 源 性 生长 因子 基因 转 人 肌 妥 细胞 内 , 调节 修复 过 
程 ,这 在 下 面 的 第 7 节 会 有 详细 的 描述 。 

还 有 许多 研究 小 组 在 这 方面 也 开展 了 一 系列 
It) T ffe, Thomopoulos $ ^! 同时 研究 PDGF 
BB.bFGF.VEGF 和 BMP-2 对 体外 培养 的 犬 届 肌 
妥 成 纤维 细胞 的 影响 ,结果 显示 PDGF-BB 和 bFGF 
能 促进 细胞 增殖 和 胶原 合成 ,VEGF 和 BMP-2 对 细 
胞 无 影响 。 与 单独 使 用 PDGF-BB 和 bFGF 相 比 ， 
两 者 联合 使 用 能 促进 细胞 增殖 , 但 胶原 合成 无 改 
AE, Hamada |"! 将 锋线 用 明胶 包 囊 后 漫 泡 于 仿 
bFGF 的 溶液 中 ,把 线 吸收 的 bFGF 量 随时 间 延长 逐 
渐 增 多 。 用 这 种 缝 线 颖 合 免 损伤 肌 妥 , ALES т 
的 bFGF 能 被 选择 性 地 转 到 肌肤 组 织 , пто ЈА HU MC 
组 织 中 没有 。 肌 腿 组 织 表 达 bFGF mRNA 和 蛋白 
质 ,六 全 处 细胞 密度 增加 , 在 术 后 1 周 内 源 性 bFGF 
表达 一 过 性 上 升 , 肤 外 膜 成 纤维 细胞 反应 显著 , 从 
外 周到 中 心 区 域 细胞 增殖 加 速 , 肌 律 最终 的 拉力 在 
术 后 3 周 显著 上 升 。Costa 等 ' 联合 使 用 PDGF 
BB (50 ng/ml) „IGF (100 ng/ml) .bFGF (5 ng/ml) 三 
种 生长 因子 ,结果 表明 这 种 组 合 能 显著 提高 滑 膜 精 
细胞 . 革 内 外 膜 细胞 的 增殖 能 力 。Henn $ 用 
GDF-5 包 于 锋线 缝合 兔 届 肌 妥 损伤 能 促进 内 源 性 
愈合 , 胶原 合成 及 排列 优 于 对 照 组 , 术 后 3 周 肌 妥 
的 愈合 强度 显著 增加 。Gelberman 小 组 "研究 
了 一 种 以 纤维 蛋白 为 基质 的 肝素 结合 型 缓 释 系统 
的 体内 外 释放 效率 及 对 犬 届 肌 峙 损伤 的 作用 , 他们 
的 研究 结果 表明 这 种 系统 在 体外 10 天 内 能 持续 释 
IK PDGF- BB fü bFGF ,并 促进 培养 的 肌 妥 细 胞 增殖 
及 合成 细胞 外 基质 。 他 们 将 这 种 系统 用 于 动物 体 
内 持续 释放 PDGF-BB, 发 现 术 后 3 周 犬 近 侧 和 远 
侧 指骨 间 关 节 的 活动 度 和 肌 妥 清 行 功能 显著 提高 ， 
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正确 地 使 用 生长 因子 以 调节 组 织 愈合 仍然 有 
许多 问题 有 待 解决 ,如 合适 的 浓度 .使 用 时 间 、 对 下 
游 怒 分 子 的 作用 。 另 外 , 这 些 因子 都 有 固定 的 水 
平 ,改变 一 种 生长 因子 的 浓度 可 能 会 影响 其 他 因 
子 的 表达 , 每 种 因子 发 挥 作 用 有 其 时 效 性 , 只 有 在 
-个 比较 短 的 窗口 期 才能 发 挥 作用 , 如 bFGF (E fer 
合 早期 发 挥 作用 , 而 参与 合成 细胞 外 基质 的 IGF 和 
TGF-B 的 作用 相对 晚 些 。 随 着 细胞 因子 生物 学 的 
发 展 ,这 些 都 需要 一 步 研 究 。 


四 、 物 理 调节 方法 


利用 热 . 电 . B, 声 能 等 物理 因素 , 通过 各 种 介 
和 手段 或 相应 仪器 对 人 体 进 行 作用 , 达到 医治 或 组 
解 疾病 的 目的 , 称 为 物理 治疗 。 虽 然 已 经 有 一 些 物 
理 方法 被 用 来 调节 肌 峙 损伤 , 但 大 部 分 仍 停留 于 临 
床 前 期 阶段 且 存 在 争议 , 实际 只 有 很 少 部 分 得 到 真 
正 使 用 。 体 外 冲击 波 疗法 通过 诱导 新 血管 形成 , 提 
高 血管 再 生 相关 标记 物 , 如 一 氧化 氨 合 酶 和 VEGF 
的 水 平 , 来 促进 免 跟 妥 损 伤 "' 。 体 外 冲击 波 疗法 
同样 能 促进 大 鼠 跟 胁 傅 合 , 可 能 与 细胞 因子 水 平 
上 升 有 关 , 研究 者 观察 到 TGF-p, 在 愈合 早期 上 调 ， 
1GF-1 在 整个 念 合 过 程 中 始终 保持 高 水 平 "" 。 在 
另外 一 个 研究 中 ,74 个 慢性 非 钙 化 肩 袖 肌 腿 炎 患 
者 随机 接受 在 动 体外 冲击 波 治 疗 (0.12 mJ/mm， 
1500 次 脉冲 ) 或 阴性 治疗 , 共 3 个 月 , 两 组 的 平均 
期 均 为 233.3 个 月 , 检测 他 们 的 肩 部 疼痛 , 包括 
采用 视觉 模拟 评分 测量 夜间 疼痛 , 治疗 完成 1 个 月 
及 3 个 月 后 计算 残疾 指数 "。 两 组 治疗 前 的 功能 
无 明显 差异 , 两 个 月 后 两 组 的 功能 都 得 到 显著 改 
善 。 中 等 强度 的 冲击 波 治疗 能 显著 改善 症状 ,但 其 
效果 并 没有 明显 优 于 对 照 组 。 在 一 个 144 例 钙化 
IUBE e si B. C B UL EA rp I, 患者 接受 高 能 
量 和 低能 量 的 体外 冲击 波 治疗 或 安慰 性 治疗 , 治疗 
组 患者 的 黑 积 能 车 剂量 一 致 , 约 每 两 周 2 个 疗程 。 
6 个 月 后 发 现 高 能 量 和 低能 量 体 外 冲击 波 治疗 均 
能 提高 平均 Constant and Murley 评分 , 两 组 治疗 患 
者 的 肩 部 功能 均 改 善 , 自身 疼痛 均 降低 , 钙化 区 均 
减少 。 高 能 量 组 患者 的 评分 及 疗效 更 好 一 
而 , 使 用 这 种 方法 须 注意 剂 基 性 肌 妥 损伤 , 如 纤维 
素 样 坏死 .纤维 化 及 炎症 1 。 

电磁 场 磁 疗 技术 在 临床 多 用 于 软骨 官 带 、 神 


经 的 修复 治疗 ,一定 频段 的 电磁 波 能 使 细胞 膜 内 外 
产生 跨 膜 电位 , 改变 嵌入 细胞 膜 中 的 大 分 子 物质 
构 型 , 引发 一 系列 磷酸 化 生物 信号 放大 反应 。 同 
时 镍 离子 内 流 增加 , 通过 Ca 第 二 信使 作用 改变 细 
胞 行为 , 促进 细胞 增殖 。 研 究 表明 , 磁场 脉冲 能 提 
高 大 鼠 跟 峙 炎 中 胶原 纤维 的 排列 “'。 切 断 大 鼠 
跟 竺 缝合 后 用 低 密度 电流 每 天 治疗 15 min, 持续 两 
周 ,阳极 刺激 组 的 抗 张强 度 高 于 对 照 组 及 阴极 刺激 
组 "中 。 用 电流 直接 刺激 体外 的 免 肌 有 可 促进 T 
LIO EU MODI UMEN 激光 疗法 
能 促进 免 损伤 肌肤 的 胶原 合成 “i。 对 25 个 患者 
共 41 例 指 屈 了 肌 妥 修 复 接受 双 育 前 瞻 性 研究 后 发 
307 , 激光 治疗 能 减轻 术 后 水 肿 , 但 不 能 减轻 疼 
痛 .提高 捍 力 或 其 他 功能 。 射 频 消融 术 使 用 双 极 射 
频 能 量 , 产生 高 反应 离子 解 离 软组织 分 子 之 间 的 
相互 连接 , 能 刺激 免 正 常 跟 妥 血 管 再 生 反 应 。 据 
报道 , 在 20 个 跟 竺 炎 病 患 中 进行 的 非 控制 性 ,前瞻 
性 . 非 随机 化 的 临床 试验 中 , 射频 消融 术 能 迅速 组 
МЕ, 治疗 6 个 月 后 , MRI 检查 表明 20 个 患者 中 
有 10 个 儿 乎 完全 治愈 "|。 

超声 波 是 一 种 经 皮 传 递 的 非 侵 人 式 机 械 能 , 具 
有 方向 性 好 , 穿 透 力 强 的 特点 , 常用 于 骨 关 节 肌 肉 
创伤 康复 的 是 低 强度 脉冲 超声 波 。 临 床上 最 沼 用 
#19430 mWiem: 的 超声 波 , 能 刺激 纤维 母 细胞 . 软 
骨 母 细胞 的 增生 及 分 化 , 促进 纤维 母 细胞 合成 蛋白 
质 ,分 论 胶 原 。 同 时 ,超声 波 刺 激 血 管 增生 ,引起 局 
部 液体 流通 ,促进 营养 物质 的 输送 和 代谢 产物 的 排 
除 , 影响 细胞 代谢 活动 , 刺激 内 皮 细 胞 分 泌 生长 因 
PUSL, Fu 等 中 用 低 强度 脉冲 超声 波 刺激 免 部 分 
ЗИМНИХ, 发 现在 肉芽 组 织 形成 期 ( 术 
后 4 天 或 14 天 ) 使 用 超声 波 刺激 能 显著 增加 胶原 
蛋白 合成 , 提高 肌 妥 的 僵 合 强度 , 但 在 重 塑 期 ( 术 
后 28 天 ) 刺激 则 无 影响 。 这 些 为 肌 征 损伤 早期 使 
用 低 强度 朵 冲 超声 波 提供 了 可 靠 的 实验 基础 ,但 其 
中 的 生物 学 原理 及 合理 的 应 用 参数 设置 尚 待 深 入 
研究 。 


五 、 运 动 和 机 械 负荷 


肌 腿 本 身 没有 收缩 能 力 , 但 具有 很 强 的 抗 耐 
压 张 力 和 抗 摩擦 的 能 力 , 力学 刺激 对 肌 腿 细胞 的 
生物 学 特性 会 产生 较 大 的 影响 。 运 动员 的 跟 律 比 
普通 人 粗大 就 是 一 个 很 好 的 例子 。 力 学 信号 刺激 
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АНТИ Е EAH, F AUT 
布 效应 , 改变 细胞 周围 的 营养 成 分 及 氧 含量 , 还 可 
改变 细胞 内 一 氧化 氮 (NO) si Ca" 浓度 , 直接 或 间 
接 影响 细胞 因子 的 表达 , 从 而 影响 基质 蛋白 的 合 
成 。Riboh 等 "” 对 体外 培养 的 妥 外 膜 肌肤 细胞 、 
Rei £A Ane, BMSC. 脂肪 源 性 干细胞 施加 循 
环 应 力 ,发现 连续 性 循环 牵 拉 抑制 这 些 细胞 的 增 
殖 活 动 , 但 促进 单个 细胞 的 胶原 合成 能 力 , 间 点 性 
循环 牵 拉 促进 脂肪 干细胞 和 委 精 成 纤维 细胞 的 增 
殖 和 胶原 合成 。 同 时 , 循环 牵 拉 使 细胞 形态 发 生 
改变 , 肌 动 蛋白 纤维 丝 由 辐射 状 转变 为 垂直 于 应 
力 轴 方 向 呈 平 行 排列 , 细胞 核 也 向 垂直 于 应 力 轴 
的 方向 延伸 。Angelidis 等 "" 用 生物 反应 器 模拟 
机 械 循环 牵 拉 运动 , 作用 于 种 植 了 脂肪 源 性 干 细 
胞 或 成 纤维 细胞 的 去 细胞 化 肌 妥 , 拉力 为 1.25 М, 
每 分 钟 一 个 循环 , 持续 5 天 , 发 现 这 种 机 械 运动 刺 
油 能 显著 增加 肌 胁 的 最 终 拉力 及 弹性 模 量 , 达到 
正常 肌 有 水 平 , 并 且 组 织 中 种 植 的 细胞 会 沿 着 循 
环 拉力 的 方向 平行 排列 。 图 3-20 中 是 一 种 生物 反 
应 器 (bioreactor) 的 示意 图 , 肌 膀 固定 于 上 ,下 夹具 
E, 浸泡 在 培养 液 中 , 方便 长 时 间 观 察 机 械 刺 激 对 
肌 妥 生物 力学 特性 的 影响 。 

动物 实验 中 , 运动 训练 能 增加 胶原 和 细胞 外 
基质 网 合成 , 提高 肌 腿 抗 拉 强 度 .弹性 劲 度 ,重量 、 
横 截面 面积 ""。 研 究 表明 运动 和 机 械 雁 拉 有 利 
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于 肌 妥 细胞 功能 恢复 , Бе 57 б 2) ET Ли AURE ЯН 
胞 DNA 和 蛋白 质 合成 , 即使 只 有 15 min 的 双向 循 
ЕВЕ ЛЛА АЕН т, 8 
ЗЕ ЩЕ 
原 酶 的 退化 作用 '" 。 反 之 , EI RRL eI 
上 骨 肌 妥 胶 原 束 抗 拉 强 度 和 张力 均 显著 降 低 , ILE 
水 分 和 蛋白 聚 糖 成 分 减少 , 可 还 原 性 的 胶原 交 联 
增加 , Wit e^, (ib T IUBE BI fe PCR (C 
程度 低 , 这 些 变化 出 现 得 比较 缓慢 , 所 以 在 较 长 时 
间 后 才 会 出 现 明显 的 不 良 反应 1” 。 僵 合 炎症 期 
后 , 控制 性 的 拉 伸 运动 能 增加 胶原 合成 , 促进 纤维 
排列 , 提高 愈合 强度 。 在 增殖 期 和 重 塑 期 , 未 施加 
任何 应 力 的 肌 妥 胶 原 纤维 显得 杂乱 无 章 且 力 量 减 
弱 ""。 临 床 实践 同样 证 明 , 术 后 早期 活动 肌 且 有 
FIF WUB E. 能 显著 提高 手术 疗效 , RIP A 
连 形成 , 目前 临床 手 外 科 医 师 仍然 在 不 断 地 优化 
术 后 活动 方案 。 
六 、 其 他 治疗 


除了 上 述 传统 的 常见 方法 外 , 研究 者 们 还 尝试 
其 他 一 些 手段 来 加 强 肌 腿 人 钝 合 效果 。Mayo Clinic 
的 Zhao 等 "” 在 体外 实验 中 尝试 使 用 |- 乙 基 -3 
Q- — P ACE M) RC IE e d f He [l-ethyl-3- 
(3-dimethylaminopropy!) carbodiimide hydrochloride | 
UNOE i Е ЭН] (cyanoacrylate) 米 加 强 肌 
at FSR ER ИН В p. Е ЕА ТТЕ 
ЕЕЕ ОИ 
Е РАТЕ И 
合 。 他 们 发 现 这 两 种 物质 能 显著 提高 肌肤 继 合 的 
最 终 强度 或 刚度 。Ikeda 等 "将来 自 妥 精 的 滑 膜 
置 于 犬 损伤 肌 妥 两 断 端 之 间 再 行 手术 缝合 , 将 继 
合 的 肌 桂 组 织 取出 体外 培养 ? 周 和 4 周 后 , 发 现 放 
置 清 膜 的 肌 陡 愈合 强度 显著 增加 , 推测 请 膜 移植 
可 能 有 促进 肌 圣 愈合 的 特性 , 但 其 中 的 机 制 还 有 
待 明确 。 而 且 , 滑 膜 的 放置 方向 对 细胞 进入 肌 妥 
内 部 也 有 影响 , 在 及 层面 的 肌 妥 断 端 内 出 现 更 多 
ПО An, 而 靠近 克 层面 的 肌 肿 内 则 细胞 少 很 
多 "，"。Sato 等 ”| 在 兔 肌 妥 损 伤 模型 中 用 富 血 小 
板 血浆 和 纤维 蛋白 基质 处 理 手术 锋 合 部 位 ,2 周 和 
3 周 后 肌肤 愈合 强度 增加 , 组 织 水 肿 和 粘连 未 发 生 
变化 。 但 这 些 研究 仅仅 是 体外 或 动物 的 实验 , 在 人 
体 中 应 用 的 效果 还 有 待 明 确 。 
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基因 治疗 是 将 外 源 性 基因 转 入 细胞 内 , 这 些 
基因 的 表达 能 促进 或 抑制 特定 基因 的 表达 和 蛋白 
质 的 合成 , 调节 细胞 功能 , 以 治疗 疾病 。 这 种 方法 
在 医学 领域 最 初 是 用 来 系统 治疗 单 基因 缺陷 遗传 
疾病 的 ,目前 它 也 被 用 于 治疗 软组织 创伤 。 通 过 合 
适 的 载体 运输 , 外 源 性 基因 能 被 成 功 导入 愈合 微 环 
境 , 在 宿主 细胞 中 持续 表达 一 定 的 时 间 。 肌 峙 组 织 
相对 独立 局 限 , 基因 治疗 非常 适合 用 来 修复 局 部 损 
伤 的 肌 胁 。 我 们 认为 明确 肌 腿 人 盖 合 的 生物 学 过 程 
是 基因 治疗 的 基础 ,选择 合适 的 转 荣 载体 和 治疗 基 
因 是 关键 ,同时 还 要 确定 基因 治疗 的 转轨 效率 和 使 
用 浓度 ,才能 有 望 达 到 和 预期 的 治疗 效果 。 过 去 十 余 
年 ,我 们 科研 小 组 在 基因 治疗 调节 肌 妥 愈 合 方面 开 
展 了 一 系列 的 研究 工作 。 

我 们 "" 党 试 使 用 不 同 的 载体 , 将 生长 因 
РНЕ ИНН ЖАНА А АЛОЕ н Ы, М 
先 ,以 脂 质 体 为 载体 ,将 含 PDGF 或 VEGF 互补 脱 
氧 核糖 栈 概 序列 (CDNA) 的 质粒 转 席 至 肌 肤 细胞 ， 
发 现 所 转 的 基因 在 册 妥 细胞 内 表达 , 表明 该 系统 能 
有 效 将 外 源 性 基因 转 和 人 培养 细胞 , 外 源 性 PDGF 基 
因 能 显著 提高 [型 胶原 的 基因 表达 约 25%, 外 源 
性 VEGF 能 显著 提高 TGF-B 的 基因 表达 ,而 对 1 型 
和 由 型 胶原 的 基因 表达 影响 甚 微 , 远 小 于 PDGF 基 
因 对 肌肤 细胞 的 影响 。 由 此 推 刹 PDGF 能 促进 肌 
М2, 而 VEGF 可 能 与 成 密切 相关 。 虽 
然 脂 质 体 不 会 诱发 变异 ， 对 组 织 或 细胞 造成 
不 同 程度 的 毒性 作用 , 因此 , 我 们 尝试 使 用 对 组 织 
损伤 较 小 的 病毒 载体 腺 相关 病毒 (adeno-associated 
virus, AAV) 。AAV 的 免疫 源 性 较 低 , 为 非 致 病 病 
蓄 。 我 们 利用 AAV2 为 载体 转 染 bFGF 基因 至 培养 
的 肌 妥 细 胞 ,结果 表明 bFGF、I 型 和 而 型 胺 原 的 基 
因 表达 均 显 升 。 由 此 证 明 , AAV2 能 够 有 效 地 
转 染 基因 至 培养 的 肌肤 细胞 ,并 调节 细胞 因子 及 胶 
原 蛋 白 基 因 的 表达 "” 。 接 着 , 我 们 运用 鸡 中 趾 肌 
ПЕ CURT ATA В, 在 体 比 较 了 脂 质 体 、 腺 病毒 Ad5 
和 AAV2 转 基因 载体 对 肌 腿 组 织 损伤 急 合 的 影 
A, RRN, 与 早期 炎症 和 合 合 反应 相 比 ， 
这 些 栽 体 导致 的 组 织 反应 相对 较 轻 , 不 同 载体 之 间 
相互 比较 , 可 见 脂 质 体 引起 的 组 织 反 应 最 重 , 其 次 


是 腺 病毒 载体 , 而 AAV2 仅 引起 肤 外 膜 组 织 反 应 ， 
STE ARIE ACHE (图 3-21) 。 

通过 体内 研究 , 进一步 明确 了 AAV2 作 为 基因 
转 沫 载体 的 优越 性 。 我 们 "将 携带 大 鼠 bFGF № 
ААУ IRE FEE HT A6 8 ELNE, 以 检测 
ia x DR ETE EUR г Be АЗЕ TE IRI HG] (图 3 
22), зй FD E (1 UL АН UBER 38 НУ 
颗粒 注射 浓度 为 2x 10 个 ,然后 使 用 这 个 浓度 注射 
ЗЕНА PAE A УИ, 进行 长 期 愈 后 观察 ， 
术 后 第 1.2.3.4.5.8 周 和 第 12 周 进行 相关 分 子 生 
物 学 及 力学 检测 。 结 果 表 明 , 转 染 的 外 源 性 bFGF 
基因 在 术 后 1 周 即 上 升 ,2~5 周 达到 峰值 , 8~12 周 
逐渐 下 降 , 16 周 时 即 检测 不 到 ， 鸡 自 身 的 内 源 性 
bFGF 的 基因 也 受到 影响 , 2-5 周 也 上 升 ,8 周 后 开 
始 下 降 , 而 未 转 染 对 照 组 中 肌肤 bFGF 的 基因 一 直 
处 于 低 表 达 水 平 。 转 染 外 源 性 bFGF 的 基因 对 傅 
合 肌 圣 中 其 他 生长 因子 及 细胞 外 基质 成 分 均 有 显 
著 影 响 , Mee VEGF-A, TGF-B.CTGF 显 著 上 升 ， 
PDGF-B 无 改变 , 1GF-1 下 降 , 肌肤 的 分 子 标记 物 
Scleraxis 含 量 上 调 , 这 些 变化 在 2-5 周 达到 高 峰 , 8 
周 后 逐渐 下 降 ,12 周 时 恢复 至 对 照 组 水 平 。 

生物 力学 检测 表明 , 正常 愈合 的 肌肤 在 损伤 
后 前 4 周 内 的 愈合 强度 没有 明显 变化 , 但 转 染 外 源 
性 bFGF 基因 后 1 周 起 肌 腿 的 印 合 强度 即 开始 提 
升 ,2-8 周 比 未 注射 的 肌 妥 愈 合 强度 有 显著 增加 。 
其 中 在 肌 腿 愈合 最 关键 的 时 期 (2-4 周 ) 基因 转 染 
NL (59 x 6 2 ЧЕ e LIE (09 1.6-2.3 ff (图 
3-23), МАМЕ OLN ST IL, АЈ Pete AAV2- 
bFGF 的 肌 腿 表面 光滑 , Ie I TEL E ЗЕ ПЛАНА. 
伤 处 ,无 断裂、 间隙 或 严重 粘连 形成 ,而 对 照 组 肌 妥 
则 不 如 治疗 组 的 肌肤 强 固 、 连接 紧密 , 肉眼 观察 傅 
合 不 如 基因 治疗 的 肌 妥 (图 3-23) 。 对 粘连 进行 评 
分 发 现 , 术 后 4 周 和 8 周 治疗 组 和 非 治疗 组 之 间 无 
差异 , 但 到 12 周 时 治疗 组 肌肤 周围 的 粘连 显著 减 
少 ,8 周 和 12 周 治疗 组 的 届 曲 功 也 没有 增加 。 我 们 
的 研究 结果 说 明 , 以 AAV2 为 载体 转 染 bFGF 基因 
3845.05 UB. 能 够 在 肌 胖 愈合 关键 时 期 显著 提高 其 
愈合 强度 ,同时 不 会 增加 相连 形成 。 

除了 转 染 外 源 性 bFGF 基因 , 我 们 小 组 还 尝 
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чина 
试 转 染 另 一 个 对 于 组 织 修复 至 关 重 要 的 生长 因 
f-VEGF 基因 至 搬 伤 肌 肝 。 我 们 的 结果 表明 ， 
AAV2-VEGF 转 染 能 显著 促进 肌 腿 细胞 增殖 ， 
提高 肌 腿 的 最 终 僵 合 强度, ER E 
fr i НЕ Pe Hh HELM i ns 同时 不 会 
连 形成 。 近 期 , 用 激光 捕获 技术 (laser capture 
microdissection, LCM) 加 实时 PCR 分 析 对 损伤 肌 
腿 进 行 研究 表明 ,注射 到 肌 腿 中 心 的 外 源 性 基因 
VENUE SH t Ub fi de is. (EL ZE XE DR T Jes UBI d i 
和 中 心 实质 部 分 的 基因 表 - 样 。 表 3-3 中 总 
结 了 作者 所 在 小 组 多 年 来 在 肌 膝 愈 合 及 基因 治疗 
方面 开展 的 系列 工作 中 所 使 用 的 实验 方法 及 涉及 
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的 检测 分 子 。 

除了 我 们 小 组 , 还 有 许多 研究 人 员 报道 了 
他 们 基因 治疗 肌肤 的 结果 。Nakamura $ 将 
PDGF-B 用 HVJ- 脂 质 体 复合 物 直接 注射 到 大 忌 
ff) Me ИЕ Re PRU AL 2 n b, 发 现 PDGF 能 在 肌 腿 组 
识 中 稳定 表达 4 周 , 并 且 促进 新 生 血 管 形成 , 加 
速 胶原 等 基质 合成 。Goomer 等 '”' 使 用 一 种 非 
病毒 载体 转 染 技术 , 将 TGF-B 等 生长 因子 的 基 
МЕЛКИМИ, ВИЛЛЕ НИЯ НА ЯН 
胞 广泛 表达 所 转基因 , ERROR PEALE ACE RGE 
100%。 术 后 6 天 组 织 下 的 几 层 细胞 均 被 
转 染 , 损伤 区 周边 的 血管 内 皮 细胞 也 高 表达 所 转 
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生物 力学 形态 学 分 于 生物 学 检测 分 子 

[T1 免疫 组 化 Real-time PCR TGF-B.bFGF IGF-1, CTGF 

8 euet Wester blot PDGF-B, VEGF. PCNA, Bel-2 

* TUNEL Фё, RARER Collagen (type 1. M.X. XIV) 

[rd awe zate AGC,FN,FMOD, DCN, MMPI 
RNA FÈ MMP3, MMPI3, TIMP2, TIMP3 
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基因 , 细胞 增殖 活动 明显 增强 。 人 骨 形 态 生成 蛋 
Е (BMP-12) fie (iE UE A fcr UE AN 22А [和 而 
HIVE AGIA , HERCLE DUREE BO (n. ESE 9 0 Т 
МЕЛ SE BMP-12 HE АРНЕ 45 ле ПЛОВЕ ЯН 
ВЫ, ЖЕКЕ хе JANUR ee Т 型 胶原 合成 增加 30% , 转 
染 BMP-12 基 因 至 损伤 肌 妥 4 周 后 肌肤 的 抗 拉 强 
度 和 最 终 拉力 增加 了 一 倍 。Mehta 等 1™ RIS 
毒 转 染 BMP-13 基 因 至 免 损伤 届 肌 吹 , 术 后 
观察 到 的 转 妇 效率 与 使 用 的 腺 病毒 剂量 成 正比 。 
但 高 剂量 的 腺 病毒 会 导致 麻 巴 细胞 显著 诅 润 和 局 
部 炎症 o 低 剂量 的 病毒 引起 的 组 织 反应 较 轻 。 
Gerich р "е 使 用 腺 病毒 和 这 转录 病毒 作为 载体 ， 
^) WIZE A AUR Vj VL £t NB A pp TUR TE 
BGA lacZ AEA, 发 现 该 基因 能 持续 表达 约 6 周 , 将 
逆转 录 病 毒 转 染 后 的 肌 脖 细胞 回 输 体内 后 , 这 些 
细胞 迁移 并 与 受 损 组 织 融 汇 , 可 以 用 来 治疗 肌肤 
损伤 ,加快 其 愈合 。Ricchetti 等 "用 慢 病 毒 转 染 
IL. 10 AE [0] ИЕ, 术 后 10 天 治疗 组 


TL 10 ERE RIR, 42 КЕ Kc У Л. 
另外 一 种 可 能 用 于 促进 肌 腿 愈合 的 转基因 方法 是 
ie ihe HL FE PTT М (antisense-oligonucleotides, 
AS-ODNs) , AS-ODNs 与 信使 RNA 互 补 , 转 入 细 
胞 后 与 mRNA 杂交 ,阻止 了 信使 RNA 一 译 , 有 效 
抑制 特定 蛋白 质 合成 。 核心 蛋白 聚 糖 是 一 种 抑制 
胶原 原 纤维 合 成 的 蛋白 多 糖 , Nakamura 9"! 转 
We Boc CUR Rl c CAE X, 发 现 能 显著 改善 免 损 
伤 韧 带 的 机 械 特性 。 这 些 方法 为 基因 治疗 肌 要 组 
织 损伤 提供 了 更 多 思路 

随 着 分 子 生 物 学 技术 和 人 类 基因 组 资料 的 
BUR, 我 们 对 肌 竺 愈合 过 程 中 基因 表达 变化 及 肌 
肤 生 长 因子 的 细胞 信号 通路 等 了 解 得 也 越 来 越 多 
了 。 通 过 对 肌 妥 愈 合 的 基因 治疗 研究 , 我 们 可 以 
利用 已 发 现 的 生长 因子 或 寻找 新 的 起 因子 , 特异 
PERMER A, 并 探索 其 促进 肌 腿 全 合 的 机 
Wi, 希望 能 较 好 地 提高 肌肤 修复 的 效 灯 ,降低 术 后 
不 良 反应 。 


第 八 节 ” 肌 用 粘连 形成 及 防止 的 方法 


肌 腿 粘连 与 肌 腿 愈合 之 间 有 着 非常 重要 的 联 
系 , 帖 连 的 形成 主要 是 内 源 性 愈合 因素 和 外 源 性 盒 
合 因素 不 平衡 的 结果 。 

20 世 纪 90 年 代 初 , ЗАП 7 LIRR A. № 
连 形成 及 其 影响 因素 联系 在 一 起 , 把 影响 肌 腿 
愈合 及 粘连 因素 归结 成 三 类 : 非 帖 连 形成 因素 
(МАРЕ) , LAE MEDS HC, BESHE, HEC, 血 供 : M 
形成 因素 (APF) , 包括 皮下 组 织 . 骨 结 构 : 条 件 性 
粘连 形成 因素 (CAPF) , ЗАВ, 系 带 , МЕНТ. 
ЗЕ. МАРЕ З 791 ЗЕ, АРЕ 在 接触 肌 
Bb 2 31 EUH, CAPF 在 一 定 条 件 下 引起 粘 
连 ,其 又 称 为 愈合 调节 因素 (HAF) ,这 些 因素 的 不 
同 处 理 可 使 肌 膝 以 不 同 机 制 愈合 。 临 床上 , 根据 
NAPF 是 否 被 严重 损伤 , 基本 将 肌 腿 损 伤 愈合 分 
成 以 下 两 种 情况 : 一 是 肌 妥 整齐 横断 , ПЕНИЕ 
rir, 血 供 营养 保存 好 时 , МАРЕ 未 被 严重 损 
伤 , 肌 腿 人 钝 合 靠 NAPF。 处 理 原则 是 保护 NAPF， 
调节 CAPF, HEBRAPE, 2-4 LEE PR 01007, 请 


WR BE MEA, МАРЕ 严重 受 损 , WLI c AREE 
要 靠 NAPF。 处 理 原则 是 调节 CAPF 牢 固 恢 复 伤 
МЕНЕ, 双 许 一 定量 皮下 组 织 来 源 的 疏松 粘连 
吉 构 来 源 的 、 严 重 影响 妥 清 


动 的 致密 帖 连 形成 。 

我 们 AEA TERRE US có Hon 
动物 实验 研究 , 从 大 体 标本 和 组 织 切片 两 
BERGERET TAU, 根据 数量 和 质量 结合 粘 
分 为 4 个 等 级 : ЕЕ. БЫ, rp ERN T 
粘连 ( 表 3-4) 。 单 纯 根据 粘连 质地 也 可 儿 
、 膜 样 巾 连 、 疏 松 相连 .中 等 致密 相 连 和 致密 帖 连 
五 类 。 动 物 实验 证 明 肌 妥 愈 合 早期 (1 周 以 内 ) 不 
出 现 明 显 粘 连 ; 术 后 第 9 天 肌 妥 损 伤 区 周围 出 现 了 
一 些 肉芽 组 织 或 少许 薄膜 状 粘连 组 织 , 愈合 2 周 开 
始 , 膜 状 粘连 聚集 成 片 形成 明显 的 疏松 帖 连 组 织 ， 

- 定 程度 影响 了 肌 妥 请 动 , 3 周 开始 粘连 组 织 质地 
逐渐 致密 : 如 果 肌 有 圣 不 活动 , 则 4-6 周 形成 的 粘连 
变 硬 , 往往 影响 肌 腿 请 动 ; 4-8 周 时 随 着 术 后 康复 
运动 的 加 强 ,粘连 组 织 逐 步 减少 ,致密 度 下 降 , 肌 妥 
ATTEN ESA 


| = И 
等 级 粘连 特点 
Lori 
о 无 明显 帖 连 


1 BE ПИВ ИЕН 10mm. 

2 ATA B UE E ЯЕ И 10-15 mm 

3 LETTELE TE EETA 15 mm 
粘连 程度 

o ХИН 

1 CETTE CEEE RRA 

2 CEET EATER 

3 GERE FE Rid 


粘连 分 级 
0 ня 
2 вава 
34 raua 
3.6 ttet 


AE {CRI te RE, AEUR NL UL t 
Am, Fes PATH CHE RE, ФС WU RE RE Mr 
SLE AS URE HE Ve kg НА, 

我 们 的 研究 表明 , IUE AO Кос К JR НЯ НУ 
Ka it Wi Aer d IU 5) S M UE R ERS 
严重 程度 。 当 损伤 部 位 位 于 主要 的 讲 车 如 A2 讲 车 
下 方 时 ,常会 形成 比较 明显 的 帖 连 , МЕНЕЕ 
也 受到 很 大 影响 , IRERE, БУРНО 
往往 能 够 明星 改善 帖 连 形成 "mw 。 


=. 预防 方法 


和 促进 肌 腿 僵 合 的 方法 相 比 较 ,针对 防止 粘 
连 形成 的 研究 更 多 ,更 广泛 ,在 实验 中 研究 的 用 于 
防止 帖 连 的 各 种 膜 (生物 的 和 合成 的 ) 就 不 少 于 50 
种 ,但 是 至 今 没有 一 个 在 临床 上 得 到 可 靠 、 明确 和 
广泛 的 使 用 。 下 面 在 介绍 有 明确 效果 的 方法 的 同 
时 ,如 改进 手术 方法 和 材料 .改进 术 后 康复 方案 ,也 
对 生物 材料 的 探索 做 一 介绍 , 但 这 并 不 代表 它们 是 
我 们 认可 和 推荐 的 方法 。 

1. 改进 手术 方法 和 材料 , 避免 手术 缝合 对 肌 
ПАМИР О А5 а РРА MIENT 
阻力 , Sik Iik р UBI ЗВЕНЕ аЙ 
缝合 方法 可 以 有 效 减 少 帖 连 , 高 摩擦 的 缝合 方法 易 
引起 粘连 ""' 。 研 究 者 通过 改良 手术 方法 和 缝合 
材料 , 来 降低 缝合 肌 腿 的 清 动 摩擦 力 。 目 前 , 比较 
经 典 的 锋 合 方法 仍然 是 Kessler 法 .Tsuge 法 .Tang 


ik, Cruciate i, 这 些 方法 在 临床 应 用 得 比较 广泛 。 
ЛЕЕВ, 一 方面 要 求 继 合 平滑 无 扭曲 , 另 一 方 
面 又 要 保持 一 定 的 张力 强度 。 肌 有 损伤 破坏 较 小 
时 , 内 源 性 愈合 占 优势 , ое А a Afh 
连 , 反之 , 外 源 性 愈合 占 优势 , 帖 连 就 会 加 重 。 因 
Jb, 一 般 对 肌 妥 颖 合 的 方法 有 4 点 基本 要 求 : ЗЕ 
合 精细 牢固 , 对 合 完整 , 表面 光滑 。 © SECUS. 
力 强 , 可 使 链 合 的 肌 腿 能 承受 术 后 早期 活动 , 减轻 
粘连 。 Gp PREFE A MUREA ВОНА, 
HEFTIR AREH. O за MAT IP AT 
车 ,扩大 肌 聘 活动 空间 。 肌肤 和 上 骨 直 接 接触 容易 形 
成 致密 相连, 册 圣 和 皮下 组 织 接触 形成 的 帖 连 较 疏 
松 , 因此 要 防止 修复 肌 妥 直 接 靠 在 冉 面 上 。 闭 合 滑 
车 对 于 术 后 肌 圣 帖 连 形成 有 促进 作用 , ЛЕНИ 
紧密 闭合 后 肌 耳 活动 空间 显著 下 降 , 更 易 与 周围 组 
织 紧密 接触 ,导致 粘连 发 生 。 

2. 积极 进行 术 后 康复 运动 及 物理 治疗 , 促进 
册 耳 请 行 功能 早日 恢复 ”传统 观念 认为 , WU FG 
复 后 用 石膏 托 制 动 3 周 以 上 , P Rer ULM i a 
从 而 促使 其 最 大 限度 地 愈合 而 , 研究 者 
经 过 大 量 的 生物 力学 及 体内 实验 证 明 , 术 后 早期 
应 力 刺激 对 肌 峙 及 周围 组 织 的 愈合 发 挥 着 重要 的 
调控 作用 , 可 以 在 一 定 程度 上 促进 肌肤 愈合 ,减少 
粘连 。 目 前 临床 上 提倡 在 保护 性 措施 下 尽早 开始 
轻柔 活动 , 过 迟 活动 易 发 生 帖 连 。 患 者 在 术 后 3-4 
天 后 即 可 在 医生 指导 下 开始 不 承受 张力 的 被 动 活 
动 , 术 后 1~2 周 做 被 动 活动 ,第 3 周 做 被 动 活动 及 
轻 度 主动 活动 ,4 周 以 后 去 除外 固定 , 积极 进行 全 
幅度 被 动 和 主动 活动 。 当 然 这 是 比较 概括 的 做 
ik. 在 不 少 肌 膝 仍 适用 , 但 手指 届 肌 腿 修 复 后 的 主 
动 活动 成 分 更 多 ( 详 见 第 四 章 ) 。 所 需 的 运动 量 并 
不 固定 , 原则 是 在 不 导致 缝合 断裂 或 肌 妥 断 端 明 
显 间 隙 形成 的 前 提 下 , 逐步 加 大 运动 幅度 。 如 果 
某 个 特定 的 运动 能 改善 粘连 , 那么 可 增加 该 运动 
量 , 这 样 可 有 效 地 调整 术 后 主动 活动 量 。 在 物理 
治疗 方面 , 据 报道 超声 波 理疗 、 局 部 分 米 波 照射 对 
防治 肌 有 圣 帖 连 均 有 一 定 的 效果 。 

3. 使 用 生物 材料 及 化 学 药物 减轻 组 织 炎 
症 反 应 和 降低 肌 峙 带 行 摩擦 力 , 降低 外 源 性 僵 
合 对 肌 峙 您 合 的 影响 ”一些 学 者 的 实验 尝试 在 
肌 陡 和 周围 组 织 之 间 放置 机 械 屏障 , 限制 肌肤 
KAERA GARA h, 肌 妥 通过 自身 修复 
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ACA HA SAMAR. KE FE GL 
括 硅胶 . Cth, FEI RR GC в) 
没有 取得 令 人 满意 的 效果 。 关 于 化 学 调节 方 
法 , 局 部 或 全 身 使 用 皮质 类 固 醇 .B- 氨 基 丙 且 
(fl-aminopropionitrile) 、 5 WI M Se. 5- М I mE 
等 , 其 主要 原理 是 减少 炎症 。 皮 质 类 固 醇 和 透明 
质 酸 通过 抑制 淋巴 细胞 迁移 、 增殖, FCR Eon 
细胞 活动 来 减少 炎症 ; 抗 代谢 物 5- 氟 尿 喀 啶 通 
过 抑制 胶原 唱 格 收缩 和 炎症 细胞 增殖 来 降低 闻 


痕 形 成 。 无 论 是 机 械 屏障 还 是 化 学 药物 , 在 实验 
和 临床 研究 中 均 能 一 定 程度 地 减少 肌肤 粘连 形 
成 。 然 而 , 临床 上 还 未 得 到 推广 , 说 明 大 部 分 时 
候 这 些 方法 的 临床 效果 并 不 佳 。 

册 桂 念 合 的 生物 学 研究 推进 了 调节 粘连 分 子 
学 方法 进展 , 如 果 能 找到 理想 的 粘连 或 痕 痕 抑制 生 
物 学 途径 ,那么 肌肤 或 其 他 组 织 损伤 严重 不 能 早期 
主动 活动 的 患者 在 术 后 就 可 以 更 多 保护 制 动 ,使 得 
肌 聘 愈合 ,而 不 用 担心 粘连 发 生 。 


第 九 节 ” 肌 用 粘连 形成 的 分 子 生物 学 调节 方法 


—. BUB DA TIE 


TENURE c (ERU or TE v EE (ES ps 
中 ,详细 描述 了 重要 的 生 T-CEWUM RE VI Hb fe 
用 ,其 中 TGF- 了 信号 通路 在 其 中 扮演 着 多 重 角色 ， 
包括 直接 参与 成 纤维 细胞 . 巨 叭 细胞 募集 和 增殖 、 
血管 青 生 ,金属 重 白 抑制 梅 活动 下 调 , 胶 原 合 成 ,与 
Me WO c UH, e Im HIE TGP р, iE US 
导 血 管 再 生 . 胶原 肉芽 组 织 沉积 , 围 手术 期 TGF-B 
水 平 调制 (如 TGF- 久 中 和 抗体 ) ERR АИ ЛИ LIBE NE 
连 发 生 。 随 着 基因 信息 不 断 完善 和 新 技术 的 发 展 ， 
基因 治疗 和 基因 沉默 等 方法 为 组 织 修复 提供 了 更 
多 极 具 前 景 的 治疗 手段 。microRNA (miRNA) 是 
-种 特殊 的 由 19~25 个 楼 背 酸 组 成 的 单 链 RNA、 
能 与 信使 RNA 结 合 阻 断 相应 基因 表达 和 蛋白 合 
成 ,具有 调控 功能 。 用 基因 治疗 的 方法 将 合成 的 
miRNA 导入 细胞 去 沉默 对 基因 的 表达 , 调节 与 粘 
连 密切 相关 基因 的 水 平 ,为 调控 粘连 形成 提供 一 个 
新 的 治疗 思路 。 我 们 的 科研 小 组 开展 了 相关 工作 ， 
在 调节 肌 膝 术 后 帖 连 方面 取得 了 一 定 的 成 果 。 
2009 年 , 陈 传 好 等 "” 在 体内 和 体外 验证 了 工 
程 化 miRNA 基 因 沉 默 对 鸡 肌 妥 细 胞 相关 分 子 表 
达 的 影响 。 他 们 首先 根据 鸡 TGF- 久 的 基因 序列 
设计 并 合成 4 对 miRNA oligo, 将 4 对 oligo 退 火 
成 双 链 , 然后 用 载体 构建 试剂 盒 进行 重组 克隆 。 
4 对 双 链 miRNA oligo 分 别 插 人 到 质 粒 表达 载 
{k pcDNA6.2-GW/EmGFPmiR 中 (Invitrogen 2 
司 ) , 构建 4 个 miRNA 表达 质粒 (083-24) 。 同 时 构 
建 一 个 与 鸡 的 基因 无 同 源 性 的 阴性 miRNA 表达 载 


体 作为 对 照 ,然后 转化 至 感受 态 细胞 DH5a, 进行 前 
Ti Wie, 克隆 测序 ,将 获得 的 正确 的 重组 克隆 扩大 
培养 , 得 到 一 定 浓度 的 miRNA 表达 质粒 。 将 工程 
化 miRNA 体 外 转 银 培养 的 肌 妥 细 胞 用 流 式 细胞 仪 
检测 , 转基因 效率 为 23% 左 右 。 体 外 转 染 miRNA 
能 显著 降低 TGF-B, 的 基因 表达 ,TGF-B, 水 平 最 大 
下 调 至 对 照 组 的 30% 左 右 , Ш У ЛЕ СТОРИ 
基因 表达 也 显著 下 降 60%-~70% , 而 上 УСА 
表达 不 受 影响 。 他 们 挑选 出 对 TGF- 负 的 基因 沉 
默 效 果 最 明显 的 一 个 miRNA 表 过 质粒 用 于 动物 

验 。 实 验 结果 表 明 , 体内 转 染 miRNA 至 鸡 
在 术 后 1-6 周 ,TGF-B, 的 基因 显著 下 调 
2) 50%, 6 周 时 , 而 型 爱 原 基 因 表达 显著 下 调 55%， 
СТОР 下 调 25%, TGF В, KA fr Mak, 1 型 胶原 
基因 水 平 无 明显 变化 (图 3-24) 。 他 们 的 研究 提示 
miRNA 能 有 效 地 沉默 员 妥 TGF- 了 的 基因 表达 , 可 
望 成 为 减少 损伤 肌 妥 巾 连 的 方法 。 

为 了 提高 转 妇 效率 , 我 们 在 之 前 的 工作 基础 上 
利用 AAV2 构 建 TGF-B, miRNA 病毒 转 染 载体 。 在 
动物 体内 的 实验 中 , 我 们 首先 设立 高 2x 10" vg) , 
sh (2% 10 vg) .中 低 2xl0'va、 低 CQxl0'vg)4 
个 剂量 梯度 , 分 别 注射 至 损伤 鸡 趾 届 肌 有限 中 , 通过 
观察 转 染 效率 和 TGF-B, 的 基因 表达 水 平 确定 体 
内 最 佳 转 染 效率 。 在 术 后 3 周 , 我 们 观察 到 高 浓度 
转 染 的 肌 妥 组 织 中 EGFP 阳 性 细胞 最 密集 , 数量 最 
多 ; 其 次 是 中 浓度 转 染 组 , 其 在 两 个 低 浓 度 组 中 分 
ЖЖ (图 3-25) 。 转 染 载 体 剂 晤 与 转 染 效率 之 间 
哇 显著 正 相关 ,高 ,中 剂量 组 的 转 染 效率 显著 高 于 
低 和 极 低 剂量 组 。 而 随 荐 转 染 剂量 的 减少 , ТОР 


| е 1 
T " CTGF 
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meee 
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B, 蛋白 的 含量 逐渐 升 高 ,高 .中 剂量 组 的 TGF-B, 蛋 AVL ВАЗ AS E FE 2: 
白水 平 显著 低 于 其 他 各 组 (图 3-26) 。 E 


强度 检测 显 


影响 了 其 组 织 质地 。 肌 妥 最 终 的 僵 合 


异 (图 3-27) 。 我 们 发 现 , 术 后 6 周 时 大 部 分 
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ais, ВЕЦ AAV2-TGF-B, miRNA Ja LRA E 
强度 均 有 所 下 降 , 与 对 照 组 相 比 转 染 组 的 愈合 强度 
显著 降低 , TGF-B 蛋白 水 平 也 显著 下 调 。 但 
我 们 也 发 现 , 中 等 剂量 转 染 对 肌 上 用 的 愈合 强度 和 
TGF-B, 蛋白 水 平 的 影响 没有 高 剂量 组 那么 明显 
(图 3-27) 。 说 明 我 们 可 以 通过 调节 转 染 试剂 的 剂 
量 , 在 调节 后 连 和 愈合 强度 两 方面 ЛЕ 
ЗАР ТОР-р, ЕТЕК, Ho ЕМО, ML 


许 用 中 低 剂量 来 转 染 , РАЛИ x Qr RETE AL 
或 影响 较 小 。 

为 了 延长 转 巢 试剂 在 体内 的 作用 时 间 , 周 友 

"采用 聚 乳酸 -羟基 乙酸 共聚 物 (PLGA) 材 


达 的 工程 化 microRNA Ai 
Are UB A NO) cS Be UU PA . 
首先 ,他 们 采用 复 乳 法 制备 PLGA 纳米 球 ,将 PLGA 
RUR САЙ (PVA) 


球 溶 液 , 制备 PEI 修 饰 的 PLGA 纳 米 球 复合 物 , 再 
将 质粒 负载 到 PEI 修 饰 的 PLGA 纳米 球 复合 物 得 
到 PLGA/ 质粒 纳 米 球 复合 物 。 接 着, 他 们 通过 多 
种 方法 检测 PLGA/ 质 粒 纳米 球 复合 物 的 一 些 特 
征 , 用 扫描 电镜 和 透射 电镜 观察 纳米 球 的 形态 , 可 
以 观察 到 制备 出 的 纳米 球 复合 物 呈 球 形 , 大 小 均一 
(图 3-28) 。 

抗 核酸 酶 降解 能 力 检测 显示 , 纳米 球 复合 物 能 
保护 所 负载 的 质粒 不 受 外 界 核酸 酶 降解 , 能 保持 质 
ЕВЕ, 体外 释放 规律 检测 显示 , 质粒 在 28 天 内 
释放 , 无 初始 窦 发 释放 现象 ,28 天 后 释放 率 达 
到 70%~80%, 细胞 毒性 检测 表明 , 与 正常 培养 基 培 


养 条 件 相 比 , 添加 PLGA/ 质 粒 纳米 球 对 肌 有 细胞 
的 活性 无 明显 影响 ; 体外 转 染 培养 的 肌 妥 细胞 用 
流 式 细胞 仪 检测 , 发 现 PL( 米 球 复合 : 
YFG RRC Hy 45% Fe Ai (图 3-29) , 要 脂 
质 体 为 载体 的 转 染 系统 。 最 后 , 他 们 用 成 功 制备 的 
PLGA/ 质粒 纳 米 球 复合 物 转 染 鸡 损伤 趾 深 有 届 册 妥 ， 
视 其 体内 的 使 用 效果 及 对 肌 桂 愈合 的 影响 。 术 后 
1 周 , UBER O5 b D DC HUP Ee ARR EC SAS 39% ,4 周 
9%, PLGA/ 质粒 纳米 球 复合 物 可 显著 减 
,但 肌肤 的 愈合 强度 也 会 随 之 下 降 , 这 
AY HES WUE Ay TGP, AIM SE RF E ETF 
降 有 关 。 
二 、 抗体 使 用 


除了 从 分 子 水 平 调节 TGF-B, 的 表达 ， 
宽 者 们 还 使 用 TGF- 久 中 和 抗体 来 调节 肌 妥 术 后 帖 
连 形成 。Chang 等 ' 在 术 中 使 用 TGF-B, 中 和 抗体 
HERR о ALNE, 术 后 8 周 发 现 相对 于 对 照 组 
趾 活 动 范围 增 大 , 肌 妥 最 大 拉力 不 受 影响 , 但 是 联 
合 使 用 TGF- 负 和 TGF 两 种 抗体 反而 降低 了 这 
种 效果 , 说 明 使 用 的 TGF p, FRM rà 
中 产生 的 TGF-B, ВЕ, Fukui tj! 
大 体 观察 


从 
观察 .生物 力学 检测 .生化 检测 等 
it THEW TG 体 可 抑制 免 损 伤 届 肌 
MIGE. Zhang 7" 检测 不 同 浓度 的 TGF-B 
中 和 抗体 对 体外 细胞 培养 免 竺 精 成 纤维 细胞 M Pl 
膜 细胞 , Be PURA I И 
抗体 显著 下 调 TGF-B 的 
成 ,并 且 呈 剂量 依赖 相关 性 。 


及 V 型 胶原 的 合 
些 研究 结果 提 
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PLGA x ^ y. PEL 
e) , PLGA ， GrP. "m 


后 手指 的 活动 度 , 但 我 们 需要 明白 TGF- 负 中 和 抗 ”在 临床 上 
体 作为 一 种 蛋白 质 分 子 , 其 半 误 期 短 , 在 体 | HA 有 其 上 PREIE, 在 肌 妥 活动 
被 降解 , 作 ,尤其 在 妥 精 打开 不 闭 
于 临床 还 有 待 更 多 的 检验 和 探索 下 更 容 解 , 不 能 在 肌 且 和 周转 组织 


也 有 使 用 , 但 效果 并 不 明确 。 单 独 使 用 


这 种 方法 是 天 


三 、 化 学 物质 降低 肌肤 滑行 面 摩擦 力 


HA 的 溶解 度 ， 
透明 质 酸 直接 
?间接 附着 在 肌 妥 表 面 。 体 内 , 体外 
磋 二 亚 胺 化 透明 质 酸 明 胺 (ed. 


35 Fe (C LIBE if МЕНА 77 , aco LIE 


透明 质 酸 钠 (sodium hyaluronate, SH) 是 一 种 
ЗЕМ Е. 广泛 分 布 于 动物 和 人 体 
外 基质 中 , 它 在 溶液 中 的 无 规则 卷曲 


力学 特点 赋予 其 重要 的 物理 特性 , 即 具有 高 度 各 


开 究 表明 


HA gelatin) 能 


ADAE, 浴 透 性 和 良好 的 生物 相 容 性 itt а IET AR 
ЖЕ Br dz n E E. ЧЕ UBER RE RS Tanaka 等 多 植 手术 的 动 | 


起 润滑 作用 。 另 外 , 它 对 肌 妥 还 有 营养 和 润 谓 作 ”用 cd-HA 
用 , (i st LI PS d E c A 
方面 做 了 大 实验 研 


水 理 肌 腿 , 术 后 检测 发 现 粘 
ГУ AULA. 而 肌 腿 
对 细胞 数 , 刚度 均 未 发 和 


Mayo Clinic 小 


,证 明 透 明 质 


陡 周 围 形成 物理 性 包 膜 , 起 到 生物 局 Н. 改 秀明 质 酸 明胶 可 以 减少 帖 连 形成 
Te WLR ОН EE RE, 减少 粘连 形成 Akasaka ,也 没有 明显 的 负面 效应 。 润 


等 “| 发 现 它 能 降低 指 
大 鼠 跟 特 损 伤 的 粘连 无 明显 器 i i EROR MS 
明 质 


有 关 。 透 明 质 酸 (hyaluronic acid, НА. 


白 , 能 润滑 关 
Taguchi $% 


行 阻力 时 , 分 别 使 用 cd-HA 


由, 其 润滑 


Li rd 


gelatin, cd gelatin 加 润滑 剂 .cd-HA gelatin 加 润滑 
剂 处 理 肌 妥 表 面 。 与 生理 盐水 对 照 处 理 相 比 ,这 3 
种 物质 均 能 显著 降低 肌 妥 清 行 阻力 和 阻力 上 升幅 
IE, 其 中 ed-HA gelatin 加 润滑 剂 处 理 效果 最 明显 。 
在 他 们 最 新 的 研究 报道 中 Ml, 用 胰 蛋 白 栈 和 曲 
拉 通 (Triton) X- 100 4: FE Ki A EUR EWURE EAI 
KAMELE, 3 ix Pe URBE ВЕ НТ са-НА gelatin, 检 
测 其 滑行 功能 和 力学 特性 , 结果 表明 单独 去 细胞 
化 的 肌 腿 滑行 阻力 显著 高 于 cd-HA gelatin 组 和 无 
任何 处 理 的 新 鲜 肌 腿 , 后 两 种 肌肤 之 间 无 任何 差 
异 , 这 3 种 肌 有 的 弹性 模 景 无 差异 。 循 环 拉 伸 测试 
后 电镜 下 观察 发 现 新 鲜 肌 妥 和 ed-HA gelatin 组 肌 


it 2e ifa ЖИТ. 而 单独 去 细胞 化 肌肤 的 表面 粗 米 不 
平 。 这 个 实验 说 明 使 用 胰 蛋 白 酶 和 Triton X-100 
去 细胞 化 对 肌 肿 的 刚度 没有 影响 , 但 会 改变 肌 妥 
表面 平滑 度 和 滑行 阻力 , 而 使 用 cd-HA gelatin b 
理 去 细胞 后 的 肌 肤 可 提高 肌 蹇 表面 光滑 度 , 并 显 
著 降 低 肌 盱 滑行 阻力 。 但 是 , cd-HA gelatin 的 使 
用 也 有 负面 作用 . Zhao 7^7" ZER I UBER Hii 
术 中 使 用 ed-HA gelatin 加 润滑 剂 ,6 周 后 粘连 显著 
WS BEI HE & WURR FT HIE Ad EF, 但 移植 远 处 员 
HEPES SL f 7) of RS 说 明 这 种 处 理 可 
能 延迟 肌肤 - 骨 结 合 处 龟 合 。 因 此 , 这 种 方法 的 使 
用 效果 还 有 待 进一步 改进 。 


第 十 节 ”预防 肌 妥 粘连 的 其 他 各 种 新 尝试 


除了 上 面 小 节 描 述 的 分 子 生物 学 ,化 学 方法 
以 外 , 研究 者 们 还 不 断 地 思考 抑制 帖 连 形成 的 新 
方法 。 虽 然 这 些 新 的 尝试 在 动物 实验 中 体现 了 
- 定 的 作用 , 但 没 被 运用 于 人 体 。 为 了 本 书 的 全 
+ 我 们 将 开展 的 这 些 新 方法 的 研究 报道 逐一 


AME (human amniotic membrane, HAM) 被 
ИРЕН, 身体 不 | f) 496 АТИНЕ, 还 用 
于 抑制 腹部 和 盆腔 手术 后 的 组 织 粘连 。 术 中 联合 
使 用 HAM 和 HA 可 有 效 抑 制 鸡 趾 届 肌 腿 粘 连 而 不 
影响 肌肤 愈合 1。 这 种 方 熙 虽然 比较 简单 ,但 需 
BE CEILI Ae ak Ct FAS Hi ЧЕТ Е НАМ, ЗН 
具有 很 强 胶原 合成 能 力 的 纤维 组 织 , 能 增强 移植 肌 
(t fe hc У, 它 能 和 HAM 一 样 作为 肌肤 和 周边 
组 织 的 屏障 而 降低 粘连 。 骨 膜 还 能 合成 促进 肌肤 
fi fü IGF-1, 下 调 TGF-B, AVL ЧА G ЕЕ НАНА: 
和 HAM 均 能 提高 愈合 能 力 而 减少 粘连 , 可 能 与 其 
调节 生长 因子 TGF-B 等 有 关 P" 。 而 且 骨 膜 不 易 
被 吸收 , 其 效果 还 强 于 HAM。 这 种 材料 成 本 低 , 无 
需 术 前 准备 ,无 免疫 反应 。 

乳 铁 蛋白 衍生 肘 , 如 名 为 PXL01 的 合成 肽 ,是 
从 人 乳 铁 蛋 白 中 提取 的 肽 链 氨 基 酸 , 存在 于 乳液 
和 黏膜 分 泌 物 中 的 铁 结合 糖 蛋 白 , 具有 抗菌 . 抗 炎 
和 纤维 溶解 特性 2 。PXL01 能 下 调 致 类 细胞 因 
子 肿 瘤 坏死 因子 -u (TNF-a) 、 白介素 -1B (0-1) 、 
白介素 -6 (IL-6) .白介素 -8 (IL-8) , 抑制 纤 溶 酶 原 


激活 物 抑 制 因子 -1 (PAL-1) 的 分 泌 , 还 具有 广泛 的 
抗菌 活性 , 能 对 抗 金 黄色 葡 葡 球菌. 大肠 埃 希 菌 . 钢 
BR OU, PXLOLRISH C6 (EH GE (141 JU. 
TENURE RUA ЗНА 2 FEE DER ЕЕ Ч 
白 的 渗 出 扩散 , LASH aR He ef PXLOT ERAN PRC, 
在 兔 届 肌肤 手术 中 , 使 用 以 SH 为 载体 的 PXLO1， 
显著 减少 粘连 形成 , HU date I, id 
人 体 环境 中 该 方法 的 最 佳 使 用 浓度 仍 需 明确 。 
生物 吸收 胶 , 如 ADCON-TIN, 是 一 种 由 至 明 
胶 和 多 聚 档 酯 组 成 的 碘 酸 缓冲 盐 , f f 2 RUM (E 
复 后 的 物理 屏障 , 安全 有 效 地 抑制 帖 连 形成 2 。 
在 一 前 脆性 双语 随机 对 照 临床 研究 中 , 有 45 例 
患者 50 个 手指 上 区 深 届 肌 畦 损伤 , ADCON-TIN 对 
术 后 第 3.6.12 个 月 患者 完全 主动 活动 度 (TAM) 
无 影响 , 但 能 显著 缩短 最 终 达到 TAM 所 需 的 时 
间 , 说 明 ADCON-TN 能 抑制 巾 连 形成 。 然 而 ， 
ADCON-T/N 增 加 了 患者 的 术 后 肌 妥 断裂 率 , 虽然 
无 显著 统计 学 差异 , 但 也 说 明 ADCON-T/N 确 实 能 
影响 肌 持 的 愈合 。 
而 实验 证 明 , 有 效 地 降低 粘连 的 方法 在 临 
床 实际 使 用 时 不 一 定 能 真正 起 到 作用 。 最 近 ， 
个 多 中 心 的 随机 双 守 对 照 临床 研究 中 ,有 24 例 
了 区 届 肌 竺 损伤 修复 病例 . PHI CERERI UREE 
合 的 近 侧 和 远 侧 端 注射 600 mmol/L 甘露 糖 -6- 磷 
酸 (mannose-6-phosphate) 的 方法 , 术 后 随访 26 周 ， 
结果 表明 用 甘露 糖 -6- 磷 酸 处 理 细 合 肌 腿 对 术 后 手 


86 


пи+аФ 


指 活动 度 无 影响 。 他 们 的 结论 为 , ERRANEN 
600 mmol/L 甘露 糖 -6- 磷 酸 在 临床 上 不 能 提高 届 肌 
МЕ. 

S-A rm E ВДОВЕ НЕА ВИН. 
物 , 能 抑制 成 纤维 细胞 增殖 , 对 请 膜 成 纤维 细胞 的 
作用 强 于 腿 内 膜 成 纤维 细胞 。 许 多 研究 者 报道 肌 
有 修复 手术 中 使 用 5- 氟 尿 哮 喧 能 够 降低 术 后 粘连 
成 , 同时 对 肌肤 愈合 强度 无 显著 影响 。Akali 
等 和 Khan 等 在 免 届 肌 胖 不 完全 损伤 术 中 使 用 
S- lk Hong РА ОРЕВ, 术 后 1 周 通过 组 织 学 观察 
发 现 清 膜 的 厚度 , 细胞 数 , 帖 连 比例 均 相对 减少 , 增 
殖 和 炎 痉 反应 下 降 。 他 们 还 发 现 与 粘连 密切 相关 
的 TGF- 名 水 平 也 同时 下 降 。Ragoowansi 等 四 | 对 
体外 培养 的 锡 届 肌 妥 内 腊 和 滑 膜 的 成 纤维 细胞 , 用 
不 同 浓度 的 5- 氟 尿 喀 喧 处理 5 min 后 发 现 ,3 КОЕ 
啶 能 够 剂量 依赖 式 地 减少 基质 金属 蛋白 栈 (MMPs) 
的 合成 , 尤其 是 MMP-2 和 MMP-9。 他 们 的 结论 
是 5- 氟 尿 喀 啶 通过 抑制 潜 膜 成 纤维 细胞 的 迁移 
来 抑制 帖 连 形成 。Zhao 等 "完全 横断 犬 届 肌 要 
后 使 用 5- 氟 尿 喀 啶 处 理 修 复 的 肌 妥 , 术 后 5 天 开 
始 让 趾 被 动 活动 , 术 后 10 天 检测 发 现 趾 届 曲 功 、 
工 型 胶原 . 由 型 胶原 .TGF- 负 的 基因 表达 均 显 著 
下 降 , 但 术 后 21 天 和 42 天 处 理 组 与 对 照 组 该 些 
项 目的 检测 无 差异 , 两 组 在 请 行 阻力 . VUE RE A 
强度 ,刚度 . 粘连 的 大 体 及 组 织 学 观察 方面 也 无 
任何 显著 改变 。 所 以 , 他 们 认为 5- 氟 尿 喀 啶 只 是 


一 过 性 地 影响 肌 腿 的 请 行 功能 。Karaaltin 等 汪 ， 
FEL ЖИ 5 РЕНЕ О T WE MSIE НЕВЕ I A 
Зет AURI M R, 术 后 3 周 10 mg 5- si. 
DR Pa lE fs HP ЕЕК, 而 20 mg 和 30 mg 
5- 氯 尿 喀 喧 反而 能 引起 明显 的 炎症 反应 , 提示 如 果 
SAR PR ME LL TERT CAL GAS E TL e 
虽然 众多 研究 基本 一 致 地 肯定 了 5- 氟 尿 喀 啶 的 抗 
粘连 效果 , 但 其 中 的 作用 机 制 仍 不 明确 , 在 人 体 中 
是 否 能 使 用 还 有 待 进一步 研究 。 

以 上 介绍 的 近期 进展 , 都 尚 处 于 探索 过 程 中 ， 


这 些 介绍 有 助 于 探索 的 医师 和 基础 科学 家 
对 这 方面 的 近况 有 一 认识 ,也 有 助 - 步 深 入 探 
索 或 启发 新 的 思路 。 目 前 这 些 方法 都 没有 常规 用 


于 临床 ,没有 任何 药物 现在 常规 用 于 肌 腿 修复 的 忠 
者 来 帮助 减少 粘连 。 

另外 , 就 目前 临床 现状 而 言 , 国际 上 最 顶尖 的 
专家 也 认为 对 整齐 或 清洁 损伤 的 肌 妥 进行 早 期 修 


连 的 机 会 就 会 很 少 。 故 不 要 在 
手术 方法 修复 原则 . 术 后 活动 方法 时 , 讨论 如 何 预 
Wit, 防止 巾 连 最 好 的 方法 是 严格 掌握 以 上 这 些 
BH. 严重 损伤 . 多 种 组 织 挫伤 或 多 种 组 织 
损伤 时 主动 活动 不 能 进行 , 这 时 如 何 防止 粘连 是 必 
须 面 对 的 问题 , 而 这 是 帖 连 形成 的 基础 问题 , 而 用 
涉及 多 种 组 织 。 这 些 问题 的 解决 需 对 多 种 组 织 的 
生物 力学 .愈合 能 力 .愈合 速度 进行 综合 分 析 。 
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变 , 近 期 的 新 方法 赫 代 了 过 去 很 多 方法 (3) 手术 时 保持 肌 腿 继 合 处 有 一 些 张力 , 不 宜 

本 章 所 介绍 的 是 目前 国际 上 普遍 公认 的 方法 松弛 ,这 样 可 以 对 抗 间隙 形成 
或 最 近 的 新 方法 或 进展 , 对 于 在 过 去 一 段 时 间 内 人 党 (4). 肌 肝 修复 完成 后 做 手指 伸 届 试 验 以 明确 继 
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体 方法 。 为 了 使 大 家 对 现在 国际 临床 上 采用 的 方 (5) 术 后 做 被 动 和 主动 结合 的 术 后 活动 , 先 被 
法 有 所 了 解 , 在 此 我 将 这 些 і 要 点 清晰 地 以 提纲 列 。 动 活动 10 次 Е, 再 主动 活动 。 主 动 活动 在 术 
出 ,其 详细 使 用 方法 叙述 后 前 儿 周 仅 为 部 分 幅度 (起 始 1 分 ) , 在 
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Ш. fit О 或 滑车 (或 支持 带 ) TEE 1. 1 区 为 在 指 浅 届 肌 妥 J 人 远 的 指 届 肌 
Вы, WRS NE, 2 个 区 М, MD RUBRA За FE 


LARTA, 见 图 4-1.4-2.4-3。 指骨 的 掌 侧面 。 
届 肌 腿 在 十 分 狂 小 的 空间 中 请 动 , 这 样 的 解剖 学 2. пх Mdh LIE 
特点 保证 了 肌 腿 能 灵活 而 精细 地 拉动 手指 , 但 正 。 届 肌 妥 的 止 点 ,手指 
因为 这 些 肌 妥 的 滑动 空间 十 分 小 , 损伤 后 即使 有 带 以 近 6~8 mm 处 的 : 
轻微 的 肌 腿 周围 梳 痕 或 粘连 形成 也 会 严重 影响 肌 3.WIX 位 于 
PEM, ds HILL E uet. 
LNE PICEA. MEL LIEU S HE 
DeL UB 9 HE еі 正中 神经 位 于 腕 管内 
5 Ум MAILE AS EE HC UE ML 
手指 1 . 区 的 解剖 最 复杂 , on E DC CE T 
区 复杂 。 特 点 是 有 多 个 增 厚 思 带 性 乃 峭 槛 跨 
称 为 滑车 (pulley) , 有 环形 请 车 和 十 字 潮 车 两 种 形 
X. HUBS 大 都 十 —— Sin — 


Doyle 和 Manske.Lesker 中 研究 发 现 示 . 中 

环 . 小指 有 6 个 环形 滑车 (annular pulley) , 即 PA 

A1.A2.A3.A4 和 As 应 车 , 现在 临床 上 广泛 采用 
5 这 种 清 车 命名 方法 (图 4-4) 。A2 和 A4 滑 车 所 处 
位 
长 度 为 1.5-2.2 
远 侧 半 口径 较 近 侧 狭 / 
A4 请 车 位 于 中 节 指骨 的 中 份 , 长 度 约 1 em, 
Here МОЯ $ АНИ 
保留 或 修复 A2 和 A4 滑 车 。 但 其 他 滑车 完整 时 ， 
A2 带 车 可 部 分 切 开 , A4 少 车 可 以 完全 切 开 。 掌 腿 
膜 滑车 位 于 颈 水 平 , 由 掌 筋 腊 的 横 纤维 及 其 
与 误 槛 韧带 相连 的 垂直 致密 韧带 性 间隔 相连 , F 
术 中 不 容 A1 滑 车 紧 贴 A2 滑 车 的 近 侧 ,为 
ВЕНЕ R ВНЕ БУРАН, 故 大 
nE. 

3936 AINE A SE SEM ERGE, 它 有 3 
Segna EAS . ЯНИЕ (oblique 
pulley) НА", ATTE ТЕ SEH I Ti (MP) 
i 行 滑车 在 近 节 指骨 的 中 份 , А2 
tib (图 4-5) 。A1 滑 车 和 斜 行 滑车 大 


置 最 重要 , A2 EAS Pik dr 
mn, 是 最 大 的 滑车 ,其 
手指 长 庶 最 XE o 
nie 


yi 


CHENEIODSRREISE 


GID nantiienes 


而 且 重要 ,手术 中 应 保留 其 中 一 个 

A IURE TE UC, iU SI fF (E РАНЕ 
维 精 管 中 , 且 此 区 中 有 功能 最 为 重要 的 A2.A4 和 
A1 请 车 。 这 是 其 解剖 学 特点 。 届 肌 峙 由 区 骨 纤 维 
精 管 的 骨 面 出 由 指骨 膜 , 掌 指 美 节 和 指骨 间 关 节 的 
A ML X JP MERO ME АНА. iiS IL 
Wr (eit vide Rf i d Y o AH td 
为 两 平行 束 , 这 两 束 平行 的 纤维 形成 长 1~15 em 的 
AEX, 0 Camper RX, 

ANUE TE EX IE 2 EC Rt TE EC e fe S (A 
НАК”. ri НИ ar Sc MPH RT 
能 特点 此 区 分 成 以 下 4 个 亚 区 (04-2) 


从 指 浅 届 肌肤 止 点 终 末 处 到 止 点 最 近 绿 。 
A ix LIBE 1 WERA 
D Ис; Aꝛift MMC. D Па: 从 A2 讲 车 


СМЕ а I PA 
Aii URL e TE b E DCN РЕ НИЛУ. 
VE M e EC 8 27 ЗС ЕВЕ ILE, TT d E 


Tcp (ЕВЕ 27 130, НАЛ TE TC IE A EC 
Bt RE AE TT KER. РАТАТ ЕТТЕ 
于 Td 亚 区 。 最 为 宽大 . ИВАНЕ Л 
Пеи, Печи рч АЕ 9 УХ, PEREAT aD AED] 
WELLE ТА Е СЙ, HERE ,其 
周围 绾 如 有 两 重 畦 精 存 在 , 此 被 称 为 Lc 亚 区 内 的 
RMR. 

Moiemen 和 Elliot 对 1 区 进行 了 分 区 "(图 4-3)。 
对 于 由 a 亚 区 内 线 脖 止 点 和 A4 讲 车 的 关系 , Kwai 和 
Elliot 发 现 人 手 存在 一 定 的 变化 "。 


二 、 ЯВИ HRR ОМ АТ 


ТН Wi ИА AE AE ATL IK 
МИС АК СЕНЕ ,在 
PE ЕЕ TEE FERES ИНЫЕ. МИ (又 称 为 
Wt) ТАНГ Е UBER /A cu S E. or. PEE 
Tor Ri RA SEEK SE РД, 跨越 掌 指 
' ЕЗШ: ЭТА, Modem 
A) MEET BERIE AS o A E IL e, МИЧЕ 
相连 。 

PERPARA A ЙО ЛИК, 在 手术 显 微 
和 血管 从 分 布 ,发 现 济 膜 中 
血管 网 丰富 , 多 数 区 域内 清 腊 表面 平坦 ,但 接近 济 
车 结构 时 请 慌 有 许多 皱 时 ,这 有 利于 
DILE 
片 ,血管 网 在 接近 清 : 
到 滑车 摩擦 面 的 外 侧 。 tta 摩擦 面 上 
手指 活动 时 , WU ROME Rod ry, 
在 两 个 无 血管 区 QD LIBI (0 5 f if Ri 
面 ) 间 进 行 的 。 

直至 20 世 纪 70 年 代 中 期 , 关于 指 届 肌 峙 请 
车 结构 的 认识 仅 限 于 请 车 系统 由 3 个 请 车 组 成 ， 
分 别称 为 掌 指 关节 水 平 的 近 侧 滑车 , 近 侧 指骨 间 
关节 水 平 的 中 间 请 车 和 中 节 指 骨 水 平 的 远 侧重 
车 。1975 年 Doyle 和 Blythe 仔 细 观 察 了 手指 请 车 
的 类 型 和 位 置 , SINE EE EM 
Afr Rt Wi МУЗЕЕ: (А) 和 非 薄 的 交叉 
МНЕ (С) 组 成 , 根据 其 位 置 由 近 而 
为 A1.A2.C1.A3.C2.C3.A4.A5 各 车 。 在 功能 
ЗМ А? АТАА ЯТ ДЕЗ. ИИС 
胶原 纤维 所 组 成 的 隧道 样 结构 。1981 年 , Manske 
FüLesker WEE T fi РАЕН ЖЕ И РЕНИ 
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手 部 局 肌 本 的 早期 修复 方法 
— 一 一 一 一 一 一 一 一 -一 


纤维 的 功能 "!。 此 横向 纤维 东 约 1 em 宽 , REF 
Jat ILE OFF IRE AD is 两 侧 通过 厚 纤 维 束 附着 
PEMA REEE. ГОРЕ ir ВЕ ВЕ 
车 (PA) 。 所 以 , 1988 年 Doyle 将 手指 的 滑车 按 排 
列 顺序 由 近 而 远 分 别 命名 为 PA ,АТ, А2, СІ. АЗ, 
C2.A4.C3.A5 滑 车 。 在 指 关节 前 方 的 滑车 (АТ, 
АЗ) KW, 而 位 于 相 邻 关节 之 间 的 滑车 (A2, A4) 
较 宽 , 并 呈 节 段 性 排列 , 其 间 存 在 间隔 。 这 样 的 
AERE ELT WUB CE BERI ИРУ a] AR ia a p 
Ay LIBE iS zd) Xe Я EHB v WUR NC HE A T e 
关节 时 形成 ”弓形 手指 ” 。 

拇指 的 请 车 系统 由 3 个 较 恒 定 的 滑车 系统 组 
JR: CD Al iA: 位 于 掌 指 关节 水 
起 源 于 掌 侧 板 和 近 节 指骨 。 加 SHE LF 
节 指骨 中 份 , 宽 约 1.1 em, 其 纤维 斜 行 ,从 近 端 尺 侧 
A VER BEIM s 拇 长 展 肌 止 点 的 纤维 和 谐 车 的 近 侧 
端 交 错 在 一 起 , 国 АЗ 拇指 指骨 间 关 节 
EN BALE TAT Fal EP EO te RY om ETT 
(945). 


ECFARBERMURRUR 05h f 


JURE Rt WA E Ei а 
透析 膜 的 作用 , 血 桨 通过 此 腊 过 滤 后 产生 血浆 述 
液 , 与 请 膜 中 的 分 滋 成 分 一 起 成 为 滑 液 , ИОН 
肌 妥 的 活动 起 润 讲 作 用 。 届 肌 妥 系 统 在 功能 上 
与 关节 有 相似 之 处 , din UBER A Se oT pt i fe AE 
"ВЕТ. ЕА ЕТЕТ 
Rule НИЕ AE de ihi f (Е САН FH Wa af EE X o 
AF irit pa] Xe fines Я ВЕРНЕЕ ВИ 
tit i. 
HA e e PERPE WI HE. ^: 
ЕЖУ J^ Wf Be WUE zb 20 ЗУ 
和 充当 发 挥 肌 腿 测 动 功效 的 杠杆 。 前 者 有 利于 


腿 沿 不 同方 向 滑动 使 手指 届 曲 : 后 者 保证 肌 妥 能 
在 有 限 的 空间 内 一 定 的 拉力 下 发 挥 最 大 功效 。 手 


指 届 曲 时 ,滑车 承受 着 压力 , 但 不 会 发 生 弯 曲 变形 
以 及 与 肌 用 发 生 撞击 , 这 是 由 跨越 指 关节 
前 方 的 滑车 (АТ, АЗ) фе, ПИР 07227 ВИЙ 
Æ (А2, A4) Нк. © 滑车 呈 节 段 性 排列 。 团 较 
注 而 狭窄 的 十 字 清 车 均 位 于 关节 附近 ,有 利于 有 限 
s id AI URBE d © 

整个 滑车 系统 是 否 大 部 分 完整 与 单个 请 车 的 


作用 不 一 样 , 在 手指 不 同位 置 的 滑车 发 挥 的 作用 
也 不 一 样 。 整个 手指 的 滑车 系统 完整 , 损伤 任何 
单个 滑车 (全 长 A2 滑 车 损伤 除外 ) , 对 患者 的 影响 
都 不 大 。 如 果 手 指 的 请 车 系统 多 数 结构 损伤 , 仅 
少数 滑车 完整 , 则 位 于 近 节 指骨 底 水 平 的 滑车 及 
申 节 指 骨 中 部 的 滑车 对 届 册 要 的 作用 最 大 , 在 肌 
有 移植 时 一 定 要 保留 或 重建 这 两 个 滑车 。Manske 
和 Lesker 发 现 ,单个 A2.A1 或 PA 潮 车 被 切除 后 
对 手指 功能 影响 不 大 ,3 个 滑车 一 并 损伤 时 才 引 起 
ЗЕ ЩЕК. НИК НЕЕ Л АТН 
Va GC A 1.6% , (E BER A2 HA Die 1.0%, 在 切 
BR PA HE AE Jia EFC 0.896, 若 3 个 讲 车 均 被 切除 , 则 
丧失 12.6% 的 活动 讼 中 。 

对 于 A2 清 车 完整 性 对 手指 届 曲 功能 的 作 
用 , 我 们 的 研究 发 现 手指 其 他 滑车 均 完整 时 , A2 
请 车 部 分 切 开 甚至 完全 切 开 对 手指 功能 无 显著 
影响 “。A2 清 车 的 远 端 和 中 段 的 直 德 最 小 , 对 
NUBE Jc V) j^: Hol, 引起 的 肌 妥 活 动 阻力 最 大 ， 
A2 清 车 近 段 的 直径 相对 较 大 (图 4-6) 。1994 年 
我 们 提出 在 早期 修复 时 可 以 考虑 主动 部 分 切 开 
A2 it 4, 以 防止 坚韧 的 A2 滑 车 卡 压 修复 的 员 
肤 "。 以 后 的 20 年 对 于 这 一 方法 各 国学 者 有 很 
多 和 很 深入 的 研究 , 现在 这 是 一 个 被 普 这 使 用 的 
临床 方法 。 

ВЕ ИРЕНА, 称 为 腕 管 。 腕 管 防 
止 关节 屈曲 活动 时 肌 妥 向 前 方 移 位 ,并 起 肌 妥 活 动 
的 支点 及 请 车 作用 ,但 临床 上 可 以 完 爹 切 开 腕 横财 
带 ,而 手 的 功能 不 受 影响 。 


ASG MOA СП A л 


— 


AME 
2.52) REER 


EEXRSSEL, XZR ab) Фа 
ZR (0.6) HGRA 


ИО 


第 二 节 。 屈 肌 胖 损伤 的 诊断 


TR IURE ROHEHE Kn IURE LOS CE TF Jie 05 
中 很 容易 判断 , 损伤 的 深度 , E E DA 
妥 发 生 了 损伤 。 手 指 的 休息 位 改变 是 手指 肌 妥 完 
全 断裂 后 最 直接 的 表现 (图 4-7) , 其 他 指 处 于 轻 度 
届 曲 ,但 损伤 手指 处 在 伸 直 位 , 不 能 主动 届 曲 提示 
FNL 4 ЕЯ. 

对 于 创口 小 的 损伤 或 闭合 损伤 , ПЛОВЕ 4 0501) 
诊断 主要 根据 手指 的 位 置 和 主动 活动 能 力 。 指 
深 , 浅 届 肌肤 均 完全 断裂 时 , 近 , 远 侧 指骨 间 关节 
均 无 主动 活动 能 力 , 仅 有 指 深 届 肌 妥 损伤 
IEEE In] e f e s iz 力 ; 指 浅 届 肌 腿 断 
uli JC GEBEN В, ЖЗ 由 关节 活动 异常 ; 拇 
长 届 肌 妥 损 伤 后 拇指 指骨 间 关 节 不 能 主动 届 曲 
(图 4-8) 

临床 上 也 存在 以 下 例外 情况 : Bo detis, in 
WU ls EE А0, 但 有 指 ЗЕЛА ALI АВВ E REE 


E 


侧 断 端 和 指骨 相连 , 近 侧 指 民间 关节 仍 可 能 届 曲 ， 
但 届 曲 力量 会 明显 变 弱 。 因 而 , 关节 届 曲 的 力度 也 


应 在 检查 


能 主动 届 曲 近 侧 指骨 间 关节 但 


力度 相当 弱 时 , МАНЕЖИ AC UBI rri ik: 
连 的 情形 存在 。 
闭合 损伤 发 生 指 深 册 肌 妥 止 点 处 断裂 , 在 诊断 
届 肌 腔 不 全 损伤 时 ,手指 主动 
时 疼痛 明显 , 造成 主动 届 曲 
ШАЯ 
查 伤口 , 以免 不 全 断裂 者 由 于 手指 活动 中 的 摩擦 和 
卡 压 而 发 生 完 全 断裂 


И 


ж=т BENLE 


— BHO AER REUS A 


TF 20 870 5 (СТР АЛ ВЕ н 
识 不 足 , РАМА ЖЕ er EHI А 


的 认 


А. 粘连 来 帮助 ,通常 在 肌 妥 修 复 后 主张 志 
开 损伤 肤 靖 而 不 进行 修复 。1980~2000 年 间 , 随 着 
对 等 养 作用 和 肌 腿 自身 愈合 能 力 的 认识 ,有 不 
少 学 者 提出 在 届 肌 耳 修 复 时 应 尽量 做 有 特 精 修 复 手 
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ИМИ 


术 。 当 时 虽 有 些 实验 研究 支持 对 损伤 的 睦 精 直接 
闭合 以 提高 电 指 功能 , 但 较 多 的 实验 和 临床 观察 表 
明 ,单纯 闲 合 损伤 的 用 征 对 用 滑动 功能 的 改善 并 无 
显著 作用 。Peterson FAE T Зе RED UR СЕВЕ 
ECD МЕНЕЕ ВЕНЕ ЗНАЯ 
ЗЕЕ, ВОИН CHE MERE ef Mn 
ЗЕЕ", Saldana НЕЙ T 90 RERIK TA 
О RE JY E 
ИЖЕ", fe DERE CA TINE FREE 
ПОНЕС ОЕТ T PUTA ЕВЕ MA SE BELLE 
THEATER PA AEE e KURIER A fi 20 E 
Wi, Rips cit fe Jc Us WG ee Wi 
动 功能 下 降 , (fe Gr NIL Ye ERATE, 坏死. 粘连 


ih, MI ERE e ME IER fr ERI ARE 
Е S). 

因此 , ЧАО BE WI НЕ I Е РЕМ БЕ М. 
Tt (尤其 是 创伤 , defi fci Hz ^E PRESS IUBE). 相 适应 
VN WE s A LAAS HE f E WUBI fi GL ec № 
ПИ, FEL Cr EHE E Fr f, f * 


SIME RAT TE AG BE YS I PAT 这 点 很 重要 。 一 般 打 
开 2 em 左右 无 妨 。 可 能 打开 1-2 em WHF MUR 
a I HAS TE 

二 、 滑车 的 处 理 原则 和 方法 


(1) 整个 手指 的 其 他 滑车 完整 , 公有 A2 讲 车 损 


PRIF 


HERE 
ё 


GED wasusesestess 


伤 时 , 若 为 部 分 损伤 , 不 需 修复 ; 如 果 完 全 损伤 , 多 
数 情况 下 六合 修复 其 一 部 分 。 

(2) ЗАЛИВ. iol LIE S ORE A Ds 
要 ,或 者 在 手指 伸 届 时 A2 滑 车 对 肌肤 缝合 处 有 阻 
挡 , 可 以 切 开 A2 滑 车 12 或 23 长 诬 , 但 不 主张 完全 
БТА (图 4-9) 

(3) f ASH SECA UR A TUS IE 
ME ETEN, АТТААР 

(4) A3ifE 4 BSE Utd 对 防止 跨越 近 
侧 指 篆 间 关节 肌 腿 的 弓 续 畸形 作用 很 大 , 故 要 尽 可 
能 保留 A ЗАРЕ JR EL MEET. 十 字 滑 车 位 于 
ЛИН, PA ЯНА, 6. 辨认 ,保留 
A3 及 周围 妥 精 就 可 达到 目的 。 

(5) A2 请 车 完整 时 ,Al 滑车 可 被 完全 切 开 。 

(6) A2 清 车 的 近 端 部 分 可 和 AI1 清 车 一 起 被 切 开 。 

(7) 和 2 少 车 的 远 端 部 分 可 和 远 侧 一 段 肤 滑 腊 
精 一 起 被 切 开 。 

(8) PA 请 车 可 被 切 开 , SYR AL А2 ЕЯ 

(9) 以 上 切 开 时 , 肤 精 和 滑车 切 开 的 
不 能 起 过 2 em. 

对 于 A2 请 车 切 开 的 方法 , 作者 
中 线 切 开 或 斜 行 切 开 (图 4-9), Elliot 采 用 的 是 侧 
方 切 开 全 局 。 两 种 方法 效果 一 样 ， 在 延迟 早期 修 
复 时 ,或 肌 妥 松 解 时 ,请 车 常 有 粘连 ,这 时 需 进行 滑 
车 部 分 切除 术 , 保 留 的 请 车 部 分 应 至 少 14 至 13 长 
度 , 对 于 A2 清 车 不 能 做 全 长 切除 。 


JH Mec A 


个 方 切 开 


SIME 


PEENEODSESEJAE 


INS Et 


肌肤 端 端 修复 方法 多 种 多 样 ,以 往 书 中 多 有 介 


绍 ,对 于 其 他 书 介绍 的 现在 不 常用 的 方法 , 这 里 不 

做 介绍 ,对 于 现在 常用 的 方法 介绍 如 下 。 
— mKesser it — 
为 两 组 改良 的 Kessler 继 合法 。 单 组 改良 


Kessler 色 合法 的 操作 方法 如 下 : 从 断 端 断面 进 针 。 | 


在 1 em LIE Hifi Ho, Cc EE НАЗА ЛИНЬ, 另 一 侧 
面 出 针 , 再 进 针 到 断 端 断面 出 针 , 然后 对 面 的 断 端 — 
同样 继 合 ,再 在 断面 之 间 打 结 (图 4-10) 。 


=. 三 组 Kessler 方 法 | 


这 是 作者 近 两 年 来 除 M-Tang 6 东方 法 外 使 用 
的 男 一 种 6 束 幼 合 法 (4-11) , 为 3 组 Kessler 缝 合 
加 在 一 起 ,但 3 组 不 在 肌 妥 同 一 水 平 , 这样 可 避免 
肌 妥 缝合 后 变形 太 大 , 也 有 利于 对 抗 间 队 形成” 。 


作者 在 两 年 前 开始 应 用 于 临 dts 620 . 
НИЛА, 其 临床 效果 和 M-Tang 方 法 相似 。 在 没有 
圈 赛 状 继 线 时 ,建议 大 家 采用 ,基本 方法 较 容易 ,为 


КЗ Kesslerfik t. в 
CID Hehe Kessler я. A. HMM К Кокей $ 
三 、 УМЕЛА №, B. A Kesleri je 


28 LAE fr (cruciate) 方法 较 早 由 澳大利亚 的 
Sandow 于 1996 年 提出 ' ,后 来 Wolfe 等 做 了 较 系统 
的 生物 力学 测定 "。 这 一 方法 是 Savage 在 1985 年 
提出 的 方法 的 更 改 丰 , 仅 用 4 束 继 线 ， * 
Ait PORTUM НИЕ ОС — ВИН (图 4-12) 。 2 Kessler T t RON IN EG E 


-一 -一 


c 


НИМИ Е 


一 方法 在 临床 容易 操作 , 是 在 澳大利亚 和 美国 常 使 
用 的 一 种 方法 。 


四 、 双 津 下 方法 


MIR FEA HEARRE "EEA 
HOP te PSE У: (图 4-13) 。 A 


五 、U 形 纺 合 


为 一 根 圈套 状 线 所 做 的 4 束 缝合 方法 (图 4 
14) ERDU FERRNA r. 


m nm 


USARU IER. AUI CPC ННВ 
un B.E EARTH AL MIRRI, С, 在 
MIR HH ATA SAO 


六 、 三 组 津 下 (Tang ) 法 


2 ЭЧЕНДЕ Е A TREE ANY 3 HL IE ТЯ 
合 方法 , 由 作者 在 1990 年 提出 并 使 用 。Tang 法 采 


I 3 LASCIA ARS ОЛ, 一 组 缝合 置 于 肌 妥 党 
侧 半 中 央 位 置 , 另 两 组 颖 合 分 别 置 于 了 肌 妥 背 外 侧 和 
a У. ЖАНА ГЕНУЯ ВИК, 但 


eH GT UM PERS ЕЙ, IURE HCNT Ud 


ЗААНА И а SATE (94-15) 7, ue 
mil NUM £05 77 FI UBI РЕ P fr. CEWUBESE ЗАД Ат 
ЗЕЕ, КАНО, REA АЛЛЕИ if ile 


— PE 


с 


вата онаа. SEB ee OR ap SFHAIMELU AER. ARIERHEEAS 
REAGKMERESRSNNGE (上 图 ) , S95 ore .c55 ETT TREE. ятлар 
(P. TIE), B. Wii E RPE MER. C. I ERG T ute ЖЕНИ. ЯНТЧИРЕЗЕНЯЩИКЛ. И 


BOXER ILUDUET REA, PRIRP ORE MOREL IGSAK EEE AH 
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+. M-Tangi& 


M-Tang 法 为 M 形 排列 的 6 束 缝合 (084-16) , 
由 作者 在 2003 年 起 使 用 , 为 目前 我 们 缝合 届 指 深 
肌 妥 最 常用 的 方法 。 


Л, РУКА ЖЕ 


同样 使 用 圈套 状 线 ,在 两 断 端 形成 十 宇 形 交叉 
(图 4-17) ,作者 有 时 用 于 碳 区 肌 且 缝合 。 


AL, Strickland 8 & 


ЖЕ Kessleráik (if) AE ili. E, 再 加 一 个 稍 短 的 
框 式 缝合 形 成 4 束 缝合 (图 4-18) 。 


— 


— AORHIESYO RFR EP 
ros Bat B.EHES A TASA ННЕВНИЯ. С. 在 
ЕНИМЕННЕН®. КОНЬ, D-E 再 在 中 心 加 一 个 
CEA EA M Tni 
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COD ittratta 
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CED woeuikao 


+, Yoshitzu 8а 


为 一 个 津 下 句 合 加 一 个 用 棒状 线 完成 的 
Kessler 法 ,形成 6 束 锋 合 。 这 样 只 要 用 1 根 圈套 状 线 
即 可 完成 6 束 缝合 ,为 最 省 缝合 材料 的 6 束 缝合 。 目 
前 ,这 方法 在 日 本 是 最 常用 的 缝合 方法 (图 4-19) 。 

过 去 在 书 中 常 被 提 到 或 介绍 的 Bunnell, Kleinert 
切合 ,现在 已 不 用 于 端 端 缝合 , 故 在 此 不 做 介绍 。 

2013 年 对 国际 上 9 个 著名 单位 现在 用 何 种 中 
心 六 合 方法 进行 了 询问 ,他 们 都 告知 了 他 们 使 用 的 
方法 ,在 此 列 于 图 4-20 中 。 另 外 ,加 拿 大 Saint John 
医院 采用 4 东 双 Kessler 法 。 

上 述 中 心 铝 合 后 都 可 以 增加 周边 缝合 , 对 于 周边 
SRE er. 以 单纯 环 周 或 锁 式 环 周 最 常用 , 而 交叉 式 复杂 
周边 缝合 不 常用 , 如 Silfverskoild 法 。Silfverskoild 在 完 
Э Kessler iik 727, 在 跨越 肌肤 断 端 增加 较 强 的 交叉 编 
aur⸗ppaat GS, 大 大 增加 了 弘 合 牢 度 。 交 又 编织 继 合 
的 宽 庶 约 为 Kessler 中 心细 合 宽度 的 一 半 。 但 由 于 暴 
露 的 周边 缝合 线 很 多 , 现在 已 基本 不 采用 了 。 有 的 医 


师 进行 6 束 中 心 圳 合 后 经 常 不 做 周边 缝合 。 
GED Voit s вю 
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V. BKH Verona Ф, Т.Ф А Ф, KL 美国 Chemlsford 8 ЕФ Н 


EAE TT AUR INR A , 认为 牢固 的 中 心 缝 
合 后 增加 的 周边 缝合 不 宜 太 复杂 , NR CEU e 
的 锋线 也 不 宜 多 (图 4-21) 。 中 心 缝合 常用 4-0 或 
зоба, JAE A (FH 6-0 a S-OFEER 
AU LAE Ce IM YE OR ATE Es 
[ AERAR ЕЖА. D 中 心 缝合 以 4.0 
RIOR. D 中 心 儿 全 的 边 距 为 7-10 mm, 
Gp 中 心 缝合 时 要 有 一 些 张力 , 使 锋线 间 的 肌 腿 段 
缩短 10%。 回 ) 锁 式 团 的 直径 不 得 小 于 2 тт, 不 然 
把 握 不 牢 。@ 周边 缝合 针 数 为 6-8 针 。 CO 周边 缝 
合 的 边 距 为 1-2 mm, d» 周边 缝合 的 深度 以 1 mm 
为 宜 ,以 保持 断 端 对 合 良好 ,无间 陈 形成 。 
近年 来 较 普遍 地 认为 传统 的 两 束 缝合 抗 张 能 力 
较 低 ,多 数学 者 接受 并 认为 缝合 方法 以 4 束 中 心急 合 
较为 妥当 路 下 。 当 然 6 东 继 合 可 以 提供 更 大 的 抗 张 
能 力 , 但 是 不 少 医师 认为 多 数 情况 下 4 束 的 抗 张 能 力 
就 已 足够 大 , 使 用 6 束 缝合 会 更 安全 。 近 年 来 在 临 
床 有 不 少 新 的 4 束 或 6 束 缝合 方法 出 现 , 比较 有 代 
表 性 的 是 交叉 缝合 方法 。 这 一 方法 在 美国 常用 ,而 


CED cusassaess o estem F 


ASHHRSEHUSE GI SENI М, PEK Л, 
种 改良 的 方法 中 , PERLE A ARSE CH SC 
AG IRI ESEHOK 6 ава IT, 

现在 认为 遵从 基本 符合 原则 比 具体 用 哪 一 方 
法 更 重要 。 临 床上 只 要 遵守 了 本 节 中 的 要 求 和 注 
意 点 , 本 节 中 的 各 种 方法 都 可 以 被 采用 。 因 此 上 述 
8 点 基本 要 求 在 使 用 任何 方法 时 都 很 重要 。 


CPHEHRUDSEÉSSISE 


第 五 节 “I 区 损伤 的 修复 


一 、 MEHER 


对 于 断裂 处 距 止 点 在 1 cm 或 以 内 者 的 工区 届 
MURER, 修复 方法 为 肌 妥 前 移 术 继 合 或 经 指骨 抽 
出 (pullout) 固定 法 。 方 法 为 延长 位 于 手指 掌 侧 的 伤 
口 , АНИ АЕ АЛЛА, HEMRA 
钢 经 继 合 近 侧切 断 端 , 并 将 回 缩 的 断 端 向 远 侧 达 拉 。 
在 指骨 掌 侧 中 份 掀起 一 骨 片 , 沿 此 骨 档 在 远 节 指骨 
上 用 粗 针 尖 向 指甲 方向 斜 行 穿 洞 。 将 相 丝 线 或 钢丝 
锋线 侦 穿 远 节 指骨 ,将 锋线 在 组 扣 上 打 结 (图 4-22) 。 
纽扣 和 指甲 间 用 纱布 夹 于 其 中 ,以 防 纽扣 压迫 指甲 。 

术 后 妥善 包扎 手指 ,可 用 石膏 条 固定 伤 指 于 功 
能 位 。 现 在 不 少 学 者 主张 进行 术 后 主动 活动 锻炼 。 
术 后 3 或 4 天 起 每 天 进行 主动 伸 指 . 主 被 动 届 指 活 
动 ( 旱 , 中 , 晚 各 半 小 时 ,锻炼 3 周 ) 。 术 后 3-4 周 拆 
除 组 扣 ,拔除 钢 丝 继 线 。 


81%。1 例 患者 


本 方法 的 缺点 是 : D 如 果 肌 有 前 移 过 多 , 可 能 
会 发 生 手指 届 曲 挛缩 。 加 WUE THE (E LE AH НЕ. 
断裂, 需 手 术 重 新 修复 。 国 ЛЕВИН E 
MICH, 使 滑动 受阻 , 使 远 侧 指 间 关节 成 为 固定 
关节 , 对 这 种 情况 一 般 不 必 进 一 步 处 理 。 团 可 能 
发 生 指 甲 损伤 和 感染 - 

对 于 1a 区 的 损伤 , 过 去 常用 的 方法 是 采用 上 
RREK (6. 再 在 末节 指骨 上 斜 形 穿 
dL. 但 是 , 在 指骨 上 穿孔 并 在 指甲 上 打 结 , 这 样 的 
做 法 有 很 多 固有 的 问题 。 近 年 来 报道 指出 这 会 引 
起 感染 , 损坏 指甲 或 影响 肌 妥 和 骨 之 间 的 愈合 ,这 

法 趋向 于 被 废弃 。 

用 销 钉 (Micro Mitek) [4] siz LIE AEN T 
识 是 一 个 新 进展 。 应 用 销 钉 固定 撕 裂 或 接近 止 
切割 伤 的 指 深 届 肌 (FDP) 肌 妥 (图 4-23A) 的 优点 
AE: D 不 需要 穿越 指骨 和 指甲 , 对 骨 挫 伤 小 。 四 术 
后 没有 指甲 处 感染 和 破坏 的 并 发 症 。 团 销 钉 固定 
相当 牢固 , 可 以 做 早期 届 . 促 指 锻炼 。 法 国 Bonin 
以 此 方法 治疗 7 例 指 深 届 肌 肌肤 撕 裂 的 手指 ， 
术 后 进行 早期 主动 手指 活动 锻炼 , 10 个 月 后 随访 
手指 总 活动 度 达 到 对 侧 的 92%, 拧 力 达到 对 侧 的 
示 很 满意 ,6 例 表示 满意 。 使 用 锚 
钉 固 定时 , 首先 应 在 描 脱 或 损伤 的 机 妥 端 用 Becker 
法 进行 双 侧 的 两 行 4 束 缝合 , 再 将 2 束 一 起 连 于 一 
个 销 钉 , USA A RET, 并 置 于 指导 干 的 骨 皮 质 内 ， 
错 钉 应 顶 在 掌 背 侧 皮 质 骨 上 , 这 样 才能 固定 牢固 。 


Chu 等 的 生物 力学 研究 提示 , HET (Arthrex Micro 
Corkscrew anchors) 和 用 2-0 Prolene sit £R 28 it 4i t 


B c 


E RET (Micro Mitek) UEMURA T, A ET EE MERRIE E ALICUIUS AL AL 
M.B сатат яя RATHATHRORMIES, С UANTASATA Банани. DUO 
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ERRORES 


抽出 (pullout) 方法 的 抗 张力 强度 一 致 局。 

在 远 节 指 骨 上 横向 钻 洞 , 锋线 穿 过 指骨 洞 将 肌 
腿 挂 在 上 面 是 另 一 种 方法 (图 4-23B) , 1996 年 就 报 
道 了 这 一 方法 的 结果 ”|, Elliot 一 直 用 这 一 方法 20 
RET, 

作者 的 病例 中 , UEA TURE PERRO 
就 用 加 强 的 方法 直接 缝合 。 可 在 残 端 中 线 纵向 切 
ЭЕ, РЕНА, 加 强 缝 合 , 越 强 越 好 。 可 以 用 
很 多 缝合 线 来 加 强 , 由 于 是 末端 , 肌 妥 没有 滑动 , 颖 
合 处 大 而 腾 肿 也 不 会 影响 功能 (图 4-23C) 。 如 图 
4-24 所 示 , 即使 仅 有 不 是 1 em] co JUR. 只 要 能 
Ai fr, 可 以 先 做 1 组 Kessler 链 合 , 再 加 4-6 组 小 的 
Kessler it fF, 形成 10~12 东 缝合 。 因 为 远 侧 止 点 处 
WU (IG, OFF TNs Kessler Sk >, 部 分 缝合 应 
附着 到 骨膜 和 远 侧 指骨 间 关 节 的 掌 侧 板 远 侧 部 分 ， 
然后 掌 侧 再 加 6-0 继 线 做 简单 周边 缝合 。 当 然 , 58 
合 结束 后 要 做 手指 伸 届 试验 , 要 保证 试验 时 断 端 间 
EMPR, 向 近 侧 能 滑动 并 无 卡 压 。 手 术 和 固定 2 周 
后 开始 被 动手 指 关节 活动 。 到 3-4 周 开始 主动 活 
动 。6~7 周 才 开 始 较 用 力 活动 。 要 克 许 
够 时 间 牢固 分 合 , 主动 活动 应 到 3-4 周 之 
作者 近年 来 常用 的 方法 , 应 尽量 避免 使 用 穿 骨 和 指 
甲 的 方法 。 


=. ЛАЗНЕ Ж 


T (CAE IULII 005 i iT LIB (HE E 
UAE ATSB E ( 约 1 ст Д Е) 时 , ЭЛЕН f 
R, 其 操作 方法 和 而 肌 妥 端 端 链 合 术 相同 。 作 者 
主张 采用 4 东 或 6 束 中 心 缝合 加 周边 猴 合 方法 。 

1 区 是 位 于 手指 未 端 仅 有 指 深 届 肌 妥 存 在 的 区 
域 , 这 一 区 域 的 届 肌 桂 损伤 相当 常见 。 这 一 区 域内 
肌肤 要 获得 十 分 满意 或 接近 正常 的 恢复 , 实 属 不 易 ， 
这 是 由 于 这 一 区 域内 的 届 肌 妥 比 较 细小 . 结构 精细 
和 远 侧 指骨 间 关 节 邻 近 , 要 使 远 侧 指骨 间 关节 不 发 
生 任何 届 伸 受 限 很 不 容易 。 另 外 , 位 于 未 端的 肌 妥 
在 修复 时 要 进行 肌 妥 - 骨 交接 处 修复 有 时 很 不 容易 、 
修复 牢固 程度 往往 不 佳 ,并 常 可 发 生 一 些 并 发 症 


三 、 术 后 康复 锻炼 


T ECRIRE KE S AJ, 用 什么 样 的 锻炼 方法 最 
好 , 文献 中 并 没有 太 多 这 方面 的 报道 。Moiemen 和 
Еос зій Т GEURE КЕ Б А 7" 采用 的 康复 锻炼 方 
АЕ Elliot 1994 SE HGR, 80 TI [X ЛИЛЛИ НИ, 
的 方法 。 患 者 在 8-12 周 后 恢复 工作 。Evans 是 描述 
工区 届 肌 要 修复 后 康复 方法 最 多 的 学 者 。 她 的 方法 
是 远 侧 指 骨 间 关节 达 30”~40° 的 主动 活动 锻炼 。 


近期 最 大 的 临床 病例 报道 是 2000 年 Moiemen 
和 Elliot 的 报道 外 ,1991~1998 年 他 们 进行 了 168 例 
VICUS LOT HEAT AS, rjr 93 НЕЕ A: 


根据 损伤 位 置 可 以 分 成 3 类 , 即 Ta~Te 区 损伤 ” 
f Val. 不 能 够 直接 做 端 端 缝合 修复 , 需要 将 肌 妥 


和 骨 进 行 交接 ; 在 bE, 可 以 直接 端 端 颖 合 修复 ， 
Te 区 是 位 于 A4 滑 车 下 方 的 损伤 , 常 需 切 开 A4 济 
车 才能 句 合 修复 。 这 3 个 区 域 修 复 的 优良 率 , 按照 
Strickland 4 Ж 777 4) Hi) 9 64%, 60% FISS% 按照 
Moiemen 和 Elliot 提 出 的 方法 , 即 仅 以 远 侧 指骨 问 关 
节 运 动 幅度 来 评定 中 ,优良 率 分 别 为 50%,47% 和 
50%, 要 低 于 Strickland 的 远 侧 和 近 侧 指 骨 间 关节 届 
曲 之 和 的 评定 方法 。 他 们 手术 后 遇 到 的 问题 是 : 
D 有 4 例 分 别 在 术 后 第 7. 12.15 天 和 第 24 天 断 独 ， 
TUR ^E (E Тс, 对 前 3 例 做 了 再 次 端 端 修复 术 ， 
而 对 在 半天 断裂 的 1 例 则 做 了 二 期 员 妥 移植 手术 。 
D WATS (AFP WLI SEIA A, 其 中 2 例 做 了 
WUREES RAS 5 1 (41 AE BUVUBE (E М Lb M Jc DIL (E ААТ 
车 之 下 , 故 做 了 肌肤 固定 术 : 第 4 例 因 有 严重 的 远 侧 
指骨 间 关 节 届 曲 畸形 ,最 后 做 了 关节 固定 术 。 

1995 年 康复 治疗 师 Evans 报 道 了 由 则 位 医师 手 
术 修复 的 共 抽 例 届 指 深 肌 腿 的 端 端 修复 效果 看。 他 
КОЕТО LSE A 术 后 进行 有 限 的 伸展 和 主 
动 届 曲 运动 锻炼 ,最终 远 侧 和 近 侧 指骨 间 关 节 的 
运动 度 总 和 平均 为 142”( 近 侧 指骨 间 关 节 为 95”, ic 
指骨 间 关 节 为 47? ,达到 81% 手 指 的 正常 活动 度 。 


BAT IT 区 损伤 的 修复 


伤 , 相关 的 报道 也 最 多 并 详细 。 这 一 区 域 在 20 世 纪 


下 区 届 肌 杆 损 伤 是 治疗 最 困难 . 研究 最 多 的 损 。 前半 被 Bunnell 称 为 “无 人 | 


即 应 该 没有 人 : 
行 这 一 区 域内 的 早期 肌 妥 修复 , 他 主张 应 该 用 二 期 


108 


FORMRHPRBRAE 


肌 腿 移植 来 修复 。 现在 “无 人 区 ” 这 一 名 称 
用 到 ,但 是 早期 修复 已 普及 ,而 且 近 年 来 效果 也 不 错 。 
-期 肌 妥 移 植 修复 是 20 2; 的 通常 做 法 , 自 20 
世纪 中 期 起 几 个 手 外 科 医 师 | 进行 早期 修复 ， 
并 且 取 得 了 不 同 的 修复 效果 ,不 过 并 没有 得 以 普及 。 


一 、 适应 证 和 禁忌 证 


1. 适应 证 CD ММ. ВЕ, 在 伤 后 
24h 内 进行 修复 者 。 名 指 深 , ВОЛИН, 伤 后 
清 创 后 闭合 创口 , 在 伤 后 2-4 周 内 进行 延迟 早期 修 


复 者 。 团 届 肌 腿 损 伤 已 超过 3-4 周 , 近 侧 肌 妥 断 端 
回 缩 不 多 者 ,可 尝试 进行 直接 端 端 缝合 。 


2. ЖЕ 
断 端 明显 回 缩 者 ， 
PETI, 污染, WI 


D маи Jc 1-274. 并 
D WB f (i f 1707 Wl JR Aj 
构 难以 修复 , 
重建 重要 滑车 。 
D 有 较 长 段 肌 妥 (超过 2 ст) 缺损 者 。 团 创口 感 
染 或 感染 可 能 性 大 。 

二 、 修 复方 法 

做 手指 常 侧 Bruner 切 口 ,可 利用 创口 作为 共 
部 分 切口 ,然后 切 开 2~3 ст (图 4-25) 。 将 皮肤 和 皮 


下 组 织 牵 拉 向 两 侧 , MUI REO CL RUDI LS ЖЕ 
A RUE ED TRE TE URE 27, URE ENB A 


SE FORERO EL Я, T MUS UN dR Г 
处 露出 所 需 手 指 指骨 间 关 节 的 届 曲 程度 来 判定 


果 肌 桂 切断 水 平 在 妥 精 创口 以 远 较 远 距离 (1.5 ст 


R1 em ICA, SEIR s IURE 
ЖЕ, 可 届 曲 掌 指 关节 或 
,将 回 缩 的 近 侧 肌 腿 3i MLB HER. 
有 时 , 尤其 在 延迟 早期 修复 时 , URGE WU d 
,通过 届 曲 关节 仍然 不 能 暴露 , 则 需 在 
-切口 以 暴露 回 缩 的 肌 悉 。 寻 找到 肌 
将 


回 缩 的 肌 妥 近 侧 端 暂时 固定 ,将 肌 腿 断 
以 缝合 (图 4-26) 。 或 用 肌 腿 钳 从 糊 


x l4 管 中 
向 远 端 方 (图 4-27) 。 作 者 名 1 &E 4 loli 


fO) WU га] сда — 1 3X (图 4-28) , 将 近 段 在 精 
内 前 移 , sco URBE THER 3c M 404 (5 Me 1 27 1s. 
不 过 上 述 两 种 方法 操作 时 都 要 届 曲 掌 指 关节 , 有 时 
同时 届 曲 腕 关节 。 在 近 侧 员 肝 段 拉 至 和 远 侧 
断 端 靠近 后 , 暂时 穿 针 尖 固定 近 侧 员 妥 段 , 以 利于 
和 远 便 段 缝合 时 对 合 整齐 和 减 小 张力 (图 4-29) 。 


TETELE ELT AUN 
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dii hn UBER EAL HS Cr p] fT 


构 特点 . РЕЛЕ Do ATE AM DG ZG 定 。Tb 亚 
区 浅 肌 腿 
Stake, 


争取 同时 修复 ; П c 亚 区 损伤 建议 不 
ВАЛЕНАЖ, ПЧ 
但 损伤 节 段 较 长 ， 


生 粘 连 时 , 作者 


FOGMRHSBELAE 


мял LII AME 
C. 4-018 fe OME M-Tang tz Mo E F) Ойно RI 
PEER MC BLM A. A2 "TT. 
ЕЛИ 7-10 mm, ILE ESAE D 村 法 mm 


在 Tb 或 册 e 亚 区 的 远 侧 半 , Ф 成 
o FALE CHASE Се PARTIE PR PS Po Е I 
在 ld 亚 区 内 , REF aR RR LY ELSE HEC 
ic Fb ЯВ Е Kessler fit (o. Aba HIRT 
AWURE., K ee НТО, РАЛЕ Н 
ERY I b IE, CRP AT CAPR APDE UNE A rit PE Re Е 
节 发 生 过 伸 畸 形 

应 根据 损伤 程度 . 修复 时 机 和 
深浅 肌 妥 修复 情况 三 方面 综合 若 虑 。 早 期 修复 者 ， 
Wer on СЕНЕ. 无 缺损 时 , 可 用 6-0 尼 龙 音 
直接 缝合 , ИНН. (E, 不 关闭 妥 精 创口 也 完 
全 可 以 ,作者 对 临床 的 多 数 病 例 即使 妥 精 创口 较 清 
洁 也 不 缝合 关闭 。 伤 后 3-4 天 后 延迟 早期 修复 病 
LEL #4 = MERC, NUR Eo ESE E 
OREM. Mc AIM dag ARE 
т, 由 于 A2 清 车 的 直径 小 , 可 以 主 
分 A2 滑 车 ,以 利于 修复 后 
的 肌 腿 滑动。 主动 切 开 13 到 23 长 度 的 部 分 A2 清 
车 的 方法 为 : CD 掌 侧 中 线 切 开 ， 则 方 边线 切 开 ， 
EMEDI: D 侧 方 斜 切 开 , 5) 部 分 节 段 切除 ， 


A3 #4 — RON MMR, BE TEE 

Kessler фа f, D. Ad At — Е.Е Я 

РЕНИ, G. FM M-Tang МИЯ ’ 
m 


© 部 分 节 段 切除 加 切 开 (图 4-32.4-33) 。 以 上 任 


何 一 种 方法 都 可 以 采用 、 术 中 证 实 修复 的 肌 
LIE АП а, № 滑车 切 开 延伸 到 
Ki SDf Be BER, 整个 长 度 应 在 2cm 以 内 。 在 修 


复 A4 滑 车 附 RC LRM. 可 以 采用 完全 切 
JF AA EAE Jr CORREA yi (图 4-34) 71, 


m 


тия 


DEED оялу, A FHA, в. Mone. C 部 分 


AS OA Qu а А2 м AS OA OPO X ^L 


иь 


^ 
[rm te 
в 
URL 
c 
ле BUM ИЕ 
р 
ИЯ А. АИ НЫНИНЕИЖИЙЕН. ^-О.4-ХИЖОНИМИЯ (去 ) 和 
Wes 0 (3€ СЕ) ( 引 自 Tang JB: Tendon repair and reconstruction, In: Chang J, Neligan PC, eds. Plastic surgery. 3rd ed Vol. 


6, Elsevier, 2012: 178-209) 


DFE UA EAZ, A4 清 车 时 都 要 求 其 他 的 环形 8 长度 或 切 开 A4 滑 车 的 全 长 不 会 导致 员 妥 
请 车 完整 而 没有 被 破坏 。 发 生 怠 基 畸 形 。 切 开 重要 滑车 有 利于 扩大 肌 妥 滑动 
自 手 外 科 成 为 外 科学 分 支 , [区 届 肌 腿 修 复 后 的 空间 , ai PIU Ez) (尤其 是 旱 期 活动 锻炼 ) 时 的 


的 功能 恢复 是 长 期 困扰 手 外 科 医 师 的 难题, 一 个 亿 ” 阻力 .这 是 早期 肌 妥 修 复 ,减少 或 消除 功能 锻炼 时 再 
纪 以 来 一 直 是 人 们 研究 的 重 。 近 10 征 断裂, 提高 肌 妥 傅 合 后 清 动 幅度 的 关键 所 在 。 


对 于 重要 请 车 的 部 分 切 
有 明确 的 共识 。 据 2011 年 英国 


TALLINE MERI (尤其 是 滑车 ) 功能 的 认识 和 种 近 10 年 жи Е 
法 的 研究 ,寻找 到 了 一 系列 可 靠 而 有 效 的 手术 

其 中 最 关键 的 是 高 强 抗 张 能 力 的 (如 4 束 或 6 束 ) н 
(5t RU TERT (AZ ALAA) 的 部 分 或 全 


JF. TERS RD EEO F , БЈР A2 PHERI 


MARRE | —— 的 
有 保护 的 术 后 主动 活动 。 这 表明 观念 


HBREBIDSUE STE 


CUN] Note, TE STRE ВЕ ВИАН OD VE 
见 图 4-34, 这 也 是 2007 年 后 才 总 结 提出 的 ,近年 在 
国际 上 已 被 较 广泛 采用 。 

ВЕР URES IHR UA e nb epo 这 是 肌肤 
АРЕН, e (EI TEE АЕА C I 
保持 07-1.0 em 的 边 距 , 少 于 0.7 em 时 抗 张 能 力 很 
79, НМ, 册 妥 中 心 综合 的 边 距 为 0.7~1.0 em 
mv БАМ JER LIE C FS AE А ЗЕ СНИ 
ЦИ, 5p, ie A MEE TEI DREF 
MECHUM n Di fe. 有 利于 对 抗 间 障 形成 。 保 持 中 
Lot Or at tx PERR WU РЕ fi 10% 缩短 
能 有 效 对 抗 断 端 则 在 张力 下 形成 的 间隙 。 如 果 
中 心 继 合 一 点 没有 张力 , 术 后 主动 锻炼 很 容易 造成 
Sib APS Bk, FRE, HCA ABER A YS HII Р 
AAMAS TC cT: 20%, [8 is ak Jo WLI RE 8 
Am ГРА АИ Jp, RET WU. 


0.7 emUA FUE, h FE 
中 心血 合 和 肌肤 的 把 持 点 较 近 的 部 分 发 生 拉 裂 , 延 
长 中 心 继 合 的 边 距 有 瘟 于 保持 维 合 张力 "。 对 于 
肌 妥 不 完全 机 伤 , 在 损伤 直 德 大 于 75% 时 做 和 完全 
损伤 相似 的 中 心 继 合 , 而 损伤 仅 为 50%r~709% 时 可 做 
2 来 中 心急 合 修复 捉 伤 的 部 分 ， 车 损伤 小 于 50% 时 ， 
可 不 做 中 心 缝合 ,但 要 做 周边 键 合 以 避免 册 妥 和 妥 
周 组 织 发 生 卡 压 和 增加 肌肤 洪 动 时 的 摩擦 力 ” 。 


三 、 术 中 手指 伸 届 试验 


在 完成 员 肿 缝合 后 , 作者 常常 将 患 指 完全 被 动 
仲 直 和 被 动 届 曲 。 完 全 被 动 伸 直 时 观察 可 合 处 有 


无 间 障 形成 , 有 无 缝 线 松弛 现象 发 生 , 而 完全 被 动 
屈曲 时 观察 句 合 处 是 否 能 无 阻碍 滑动. 是否 有 妥 葵 
或 滑车 阻挡 肌 妥 滑动 。 只 有 在 伸 直 手 指 无 松 好 和 
间隙 形成 , 届 曲 手指 又 不 会 有 潮 车 或 妥 精 阻碍 时 
。 这 一 术 中 试验 十 分 重要 , 被 称 为 
以 了 解 修复 的 肌 妥 是 否 适 合 做 早期 
E 。 如 果 术 中 这 一 试验 通过 , 一 般 
在 术 后 做 主动 活动 时 能 保持 肌 妥 不 断裂 , 术 后 可 告 
诉 康复 师 和 患者 进行 主动 手指 活动 锻 
伸 届 试验 通常 在 修复 手术 中 完成 屈指 放 
Лан, EERTE ERIEN. 即将 关闭 皮肤 之 | 
行 , 试验 包括 如 下 3 个 部 分 (04-35): CD 完全 被 动 
伸 指 ,观察 肌 腿 颖 合 处 有 无 间隙 形成 , 如 果 有 间隙 则 
为 未 通过 。 2 再 被 动 届 曲 到 中 等 届 曲 程度 ， 
ALY MUNE fi AL т Р), ЧР AC RE МИЛА АЕ 
车 阻挡 , ЕНТО TAGE e BLA, 为 未 通 
再 进一步 届 曲 到 接近 ; 全 届 曲 状 
ib feb A ifii HI rc ORIENT, 使 手指 
jh Vr aes 如 果 有 擅 击 及 手指 很 礁 届 曲 为 未 通 
过 。 如 果 第 一 步 未 通过 , 则 肌 妥 需要 重新 加 强 缝合 

RAE CS 以 消灭 修复 处 间隙 形成 。 如 果 第 二 , 三 
过 , 主要 由 于 近 侧 济 车 艇 开 不 充分 或 册 胁 
缝合 处 过 于 膨大 , 这 两 情况 都 需要 处 理 , 只 有 这 样 才 
能 做 到 术 后 主动 急 柳 时 阻力 小 , 员 妥 断 淘 机 会 减少 , 

如 果 在 醇 下 手术 , 则 判断 更 明确 。 首 先 
让 患 动 伸 指 确认 名 合 处 断 端 没有 问 队 * 
再 主动 慢 慢 届 指 , UAE Ce IUBE Ca A ИЕ 
完全 或 接近 完全 届 曲 手指 , ЛЕНЬ ВЕНЕ 
住 (图 4-36) 。 如 果 满 足 上 述 3 个 要 ; 


RIL 


"RAO ежяя 
CAFE 
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个 要 求 不 通过 , 则 要 再 补 加 手术 ， 
RS df] X n P 将 近 侧 的 滑车 
再 切 开 一 些 以 保证 滑动 1.2 天 就 需 开始 活动 锻炼 , 其 实 缺乏 依据 
试验 通过 后 在 手术 记录 上 要 写 明 , 这样 术 后 康 ”来 不 少 学 者 进行 了 研究 , 根据 现在 比较 一 致 
复 师 才 会 比较 放心 地 开始 主动 锻炼 。 如 果 术 中 都 ”和 相关 实验 数据 ,手术 后 第 1,2 天 疼痛 很 明显 
没 能 通过 这 一 试验 , 则 术 后 做 主动 活动 时 肌肤 4 天 时 肿胀 又 达 4,5 ЈАТ ДН 
A, 或 因 断 端 间 间 陈 形成 而 愈合 不 良 , PERGE 。 较 适宜 , A FKU К АСЕ Vr 1 tt AS 
这 一 试验 是 术 后 做 动 的 依据 , 故 ”后 1 周 再 开始 活动 也 恰当 。 肌 腿 一 般 在 10~14 天 时 
Hi) SEL 58 证 手术 修复 的 有 只 有 通过 才 开 始 形成 帖 连 , 术 后 1 周 左右 开始 活动 对 预防 帖 
才能 结束 手术 连 和 术 后 第 1.2 天 开始 锻炼 的 效果 是 相似 的 
对 于 手指 肿胀 十 分 明显 的 病例 到 术 后 第 7. 8 
нения 天 才 开 始 锻炼 也 无 | 然 , 术 后 第 4.5 天 开始 活 
术 后 起 初 的 2-3 周 作者 常用 背 侧 石 谊 者 手指 的 优 主动 活动 遇 到 阻 
腕 关节 于 20?-30" 居 曲 位 , 很 多 医师 也 


WE, 但 也 有 用 腕 中 立 位 或 30 背 伸 位 
现在 继 合 得 牢固 了 , 腕 关节 保护 性 位 置 在 腕 美 节 
30? 届 曲 位 到 30? 背 伸 位 都 可 以 。 术 后 早期 腕 
30? 届 曲 位 固定 主要 是 为 了 避免 于 
其 在 夜间 ) 主动 话 动 幅度 过 大 , peti А 
掌 指 关 节 多 采用 30”~40° 届 曲 位 ， 
O° ffr ERSE (944-37). (THESE FL 


,主动 活动 才 可 能 

天 做 4-5 组 或 每 1-2 h 一 组 活动 ， 
在 这 方面 各 个 单位 或 医师 所 使 用 的 方案 不 一 , 但 每 
动 时 先 要 进行 全 幅 被 动 伸 届 活 动 , 主动 届 曲 


" TT ЯЖ E 10cm 


TERHBUDSEERIE 


ЕЕЕ FF ail FEIER ER LE, UE RTE a / 
曲 手指 锻炼 时 , 在 活动 到 后 13 届 曲线 度 时 阻力 会 
增加 数 倍 到 十 几 倍 ', 故 后 13 Rl ha МЕЛ ING E 
机 会 大 增 。 在 术 后 1~3 周 不 主张 进行 完全 主动 届 
曲 手指 锻炼 ,4-6 周 渐渐 增加 幅度 锻炼 , 直到 完全 
届 曲 手指 。 被 动手 指 活动 都 先 完全 伸 再 完全 届 , 而 
后 手指 主动 活动 ,这样 才 可 以 减少 因 关节 从 硬 带 来 
的 手指 届 曲 阻力 (图 4-38) 。 

上 述 方法 在 国际 上 近年 来 已 成 为 较 普 遍 的 方 
法 , 尤其 在 英国 和 加 拿 大 , 已 被 采用 数 年 , Je LE 
康复 方面 新 发 展 的 方法 。 美 国 仅 最 近 两 年 开始 使 
用 , 过 去 美国 应 用 的 是 以 被 动 话 动 为 主 的 Duran 和 
Houser 银 炼 方法 。 这 一 方法 或 其 中 的 活动 方式 目 
前 在 手术 后 活动 阻力 大 .手指 肿胀 明显 的 病例 中 仍 
使 用 。Kleinert 提 倡 的 用 橡皮 筋 雁 引 患 指 的 方 
已 被 淘汰 , Chow 等 的 在 橡皮 筋 牵引 基础 上 放置 
擎 侧 讲 车 的 方法 也 已 不 被 采用 , 故 不 再 介绍 。 

Duran #1 Houser HHK 77 бА 20 Ji BRE (E & fci 


A Whe Я T 207-30" 屈曲 位 , 掌 指 关节 和 指骨 
间 关节 置 于 正常 张力 平衡 位 置 (图 4-39) 。 从 术 
后 第 4.5 天 开始 , 持续 4 周 , 早 . 中, 晚 各 进行 6-8 
次 .被 动 活动 手指 指骨 间 关 节 ,4 周 后 才 做 主动 手 
指 活动 。 

我 们 的 被 动 -主动 康复 方法 详细 介绍 如 下 : Ж 
后 第 4.5 天 开始 活动 , 不 强调 在 术 后 当天 或 前 几 天 
即 开始 活动 。 术 后 延迟 期 B~7 天 内 ) 开始 活动 可 
以 加 开水 肿 最 明显 的 和 肌 妥 请 动 阻力 最 大 的 时 期 。 
每 天 做 5-6 组 , 在 早 . 中 . 晚 和 临 睡 之 前 进行 , 每 次 
手指 活动 30 次 以 上 , 前 10 多 次 仅 做 被 动 活动 , 后 
20-30 次 做 有 控制 的 主 达到 1/2 到 2/3 手 指 
屈曲 范围 。 被 动 话 动 时 要 活动 到 手指 完全 伸 届 运 
动 范围 , 主动 伸 指 运动 尽 可 能 伸 直 。 在 这 2.5-3 周 ， 
虽然 提倡 进行 к : 张 抗 阻力 勉强 
地 i Е 届 曲 力量 的 状态 下 
中 许 届 曲 位 较 容 
的 阻力 较 大 , 此 时 不 


CED рии очен (А) fx В) i 
Fes 365 3 [21 В Tang JB. Tendon repair and reconstruction. In: Chang J. Neligan РС. eds. Plastic surgery, 3rd 
d. Vol 6, Philadelphia: Elsevier, 2012: 178-209) 
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要 勉强 做 后 半 部 的 主动 届 曲 , 仅 主动 届 指 至 中 度 
届 曲 位 ; 从 中 度 屈曲 位 至 完全 屈曲 位 的 锻炼 , 改 由 
健 侧 手 协助 做 被 动 届 指 活动 。 这 样 可 以 有 效 避免 
主动 届 指 时 阻力 过 大 , 可 保持 手指 有 良好 的 活动 范 
围 , 尤其 是 全 幅 被 动 活动 范围 ,防止 手指 伸 直 缺失 
的 发 生 。 

在 术 后 3 周 内 , 康复 活动 的 重点 是 保持 手指 全 
幅 被 动 活动 , 防止 伸 直 缺 失 , 进行 一 定 幅度 的 主动 
活动 以 保证 肌 且 滑动 ,防止 粘连 形成 。 在 这 段 时 间 
内 , МЕЖ ih Eh « 进行 手指 主动 全 幅 届 曲 并 
不 强调 。 术 后 3 周 左右 改变 腕 关节 的 固定 姿势 为 
功能 位 , 从 此 时 开始 进行 全 幅 主动 届 曲 活动 。 由 于 
腕 关节 改 到 伸 腕 20?~30” E fuck d 主动 
届 指 活动 较 届 腕 状态 下 屈指 容易 , П.А ЗА 
肌 的 肌 力 较 小 。 这 是 由 腕 关节 和 手指 关节 的 协同 
运动 所 决定 的 , 即 伸 腕 时 届 指 容易 , 而 届 腕 时 伸 指 
容易 ,阻力 小 。 仍 然 每 天 做 6 组 或 更 多 活动 , 每 组 
30-40 次 ,以 主动 届 指 活动 为 主 , 在 每 组 话 动 的 起 
初 10 次 可 做 手指 被 动 活动 , 以 减少 手指 关节 僵硬 
和 仲 肌 律 紧张 所 产生 的 阻力 。 经 过 起 初 的 被 
动 活动 , 一般 主动 届 指 比较 容易 ,由 于 此 时 手指 肿 
胀 大 多 已 消失 , 可 达到 届 曲 。 在 这 一 期 间 
主动 届 指 是 康复 的 重 仍 要 保持 患者 能 主动 
伸 指 至 完全 伸 的 位 置 。 

虽然 每 天 锯 炼 5-6 组 即 可 满足 基本 要 求 ,但 也 
可 根据 情况 适当 增 减 , 并 无 必要 每 个 小 时 都 练习 ， 
每 组 的 活动 次 数 也 不 需 太 多 , < 和 0 次 即 可 。 这 样 
可 以 减少 不 必要 的 练习 负担 ,利于 患者 休息 , 并 减 
AD HUERTA BLS: TBS RE AE ЕУ A AIE 
能 达到 。 术 后 5 周 后 可 继续 功能 位 固定 1~2 周 , 万 
其 是 夜间 还 可 带 支 具 睡觉 , 白天 进行 功能 锻炼 。8 


周 后 去 除 任何 保护 恢复 使 用 患 指 , 锻炼 可 以 继续 到 
12 周 以 后 , 术 后 3-6 个 月 都 可 见 到 功能 恢复 。 故 一 
些 关节 僵硬 的 患者 , 特别 是 多 个 手指 或 合并 多 组 织 
修复 的 患者 ,要 有 信心 , 话 动 锻炼 可 以 一 直 持续 ,至 
伤 后 1 年 活动 能 力 都 会 有 提高 。 

在 进行 术 后 手指 锻炼 时 , 无论 是 主动 活动 还 是 
被 动 活动 , 都 需 保证 较 大 手指 关节 活动 度 ( 即 较 大 精 
内 肌 腿 洪 动 幅度 ) , 而 不 强调 活动 频率 和 强度 。 较 快 
频率 和 较 大 强度 的 手指 活动 易 引起 缝合 肌 妥 断 端 间 
分 离 ,甚至 缝合 断裂 ,应 了 予 避免 ,这 一 点 要 特别 注意 。 

在 整个 活动 过 程 中 , 也 要 因 人 而 异地 做 适当 调 
整 。 对 于 肿胀 明显 . 原来 损伤 较 严重 . 肌 妥 修复 时 
张力 明显 增 大 者 , 要 减 小 主动 届 曲 幅度 , 增加 被 动 
话 动 。 

远 侧 指骨 间 关 节 在 几 周 
时 要 专门 做 该 关 节 的 被 动 、 

近年 来 作者 也 经 常 在 2.5 周 或 3 周 不 更 换 成 
功能 位 ,继续 于 腕 20*~30° 届 曲 位 保护 固定 , 到 第 
4-5 周 时 才 换 , 取得 同样 的 效果 。 对 于 比较 可 靠 
的 患者 ,在 时 将 手 完全 脱离 支 具 , 这 样 有 利 
于 腕 部 合适 的 位 置 从 而 降低 手 屈曲 的 阻力 (图 4 
4D ,只 要 名 合 牢固 可 靠 , 完全 可 以 这 样 锻 ， 
成 主动 活动 后 , 再 将 手 放 回 支 具 中 , 加 以 保护 以 
防 再 损伤 。 

英国 Manchester 的 一 组 学 者 仅 将 腕 关节 以 远 
到 指 尖 固定 (图 4-42) , 发 现 功能 恢复 的 效果 一 样 ， 
册 妥 断 裂 的 发 生 率 未 增加 。 作 者 也 仅 对 前 展 远 侧 
23 加 以 保护 固定 , А АЗАГА Е. 
肌 耳 修复 牢固 的 患者 , 则 保 把 性 固定 范围 的 变化 较 
大 ,并 趋向 较 松弛 。 

美国 常用 的 是 改良 的 Duran 被 动 活动 方法 ,4 


REWER, A. 以 运 例 指 责问 关 
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周 后 开始 主动 .被 动 活动 。 但 近年 都 改变 为 上 述 近 
似 的 锻 。 而 英国 和 加 拿 大 的 多 数 医师 已 采 


用 了 被 动 -主动 康复 方法 数 年 。 
五 、 对 于 康复 方法 的 重要 提示 


И — — 时 , 没有 介 : 
认 常 


已 公认 的 不 


性 方案 , 在 临床 上 各 种 损伤 的 严重 程度 不 一 样 , 是 
PETS 是 否 有 软组织 压 挫 伤 都 不 一 样 ， 
患者 的 理解 程度 和 操作 领会 能 力也 不 一 样 ,这 时 医 
师 和 上 康复 师 要 在 本 节 描 述 的 纲领 性 方案 上 加 以 调 
整 。 有 的 患者 被 动 活动 多 一 点 ,有 的 主动 活动 多 一 
点 。 手 指 的 肿胀 程度 对 手指 主动 展 曲 阻力 的 判断 
很 有 帮助 。 肿 胀 程度 分 为 3 个 等 级 (64-0 I, 严 
重 肿 胀 时 主动 届 曲 要 很 小 心 , 届 曲 幅度 要 很 小 , 或 


等 到 肿胀 减轻 后 再 主动 届 曲 。 

对 于 术 后 4 周 内 的 主动 话 动 次 数 、 每 天 活动 
的 组 数 要 以 患者 能 做 到 为 基准 , 以 患者 不 感到 很 
大 阻力 能 主动 届 曲 手指 的 幅度 为 要 求 ， 不 要 鼓励 
患者 抗 阻力 主动 届 指 。 事 实 上 只 要 有 
容易 形成 ,这 与 前 4 周 完 
指 还 是 部 分 主动 届 指 关系 不 大 。 如 果 术 
肿胀 明显 , 有 多 指 损伤 , 则 主动 活动 应 更 少 , 并 要 
延迟 。 

另外 , 术 后 4 周 内 锻炼 手指 做 到 能 主动 完 
接近 完全 伸 直 很 重要 , 使 用 的 背 侧 保护 性 轩 
要 爷 许 手指 指骨 间 关 节 完 全 伸 直 。 

t Sap Rib or УРНЫ, 作者 

REM AL, dic rh p ay ER 
张 的 方法 是 再 进行 
端 端 直接 修复 。 报 道 显 示 : 有 50% 这 样 的 再 修复 
病例 达到 优良 的 恢复 , 比 不 做 修复 以 后 做 二 期 肌 妥 
修复 预后 要 好 六 

MUREN FUG PENEL Г ERSUN 
但 越 早 越 好 。 手 术 切 口 和 修复 
似 ,找到 远 . 近 两 断 端 后 断 端 要 适当 修剪 ,去 除 不 整 
齐 或 软化 的 部 分 肌 妥 。 拉 拢 后 一 定 要 以 修复 的 方 
ИЕЫ (图 4-43) 。 如 果 旱 期 修复 用 的 方法 强度 不 
高 , 则 断裂 后 一 定 要 改 用 高 强度 的 修复 方法 。 断 虱 
后 的 再 修复 由 于 肌肤 需 修 整 , 其 实 都 会 有 一 点 缺 
损 。 召 全 后 的 张力 会 比较 大 , 作者 一 般 用 6 束 或 更 
强 的 修复 方法 进行 。 

再 断裂 修复 后 要 不 要 进行 早期 主动 活动 ? 关 
于 这 一 问题 并 没有 明确 的 意见 和 文献 报道 。 通 常 ， 
即使 手术 后 做 主动 屈曲 话 动 ,也 只 能 轻 轻 用 力 , 手 
指 届 曲 的 幅度 也 要 十 分 小 , 应 该 以 手指 被 动 活动 为 
主要 活动 方式 。 肌 有 眼 再 断裂 修复 后 的 患者 主动 活 
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动 时 力量 ,幅度 要 严格 控制 
疗 可 以 延长 到 术 后 5-6 周 
时 间 也 需 更 长 

文献 报道 和 作者 自己 的 资料 显示 , 早期 修复 
后 的 小 指 最 容易 在 主动 活动 过 程 中 发 生 肌 脖 断 
裂 中 ,另外 手指 上 b,c 区 的 修复 肌 妥 也 最 容 
发 生 断 裂 “!。 前 者 可 能 和 小 指 肌 聘 细 小 . 不 容 
易 牢 固 ВЯ, 而 后 者 可 能 是 修复 处 在 A2 
滑车 内 或 以 远 , 主动 活动 时 肌 妥 锋 合 处 正好 在 A2 
滑车 部 位 被 拉动 或 卡 上 = 生 间 际 进而 断裂 
Ai eE A DUREE FUILT LA EEP R, 小 指 的 修复 效 
果 仍 然 不 理想 


保护 性 支 具 的 固定 时 
更 长 时 间 。 总 的 康复 


A. 早期 修复 后 并 发 症 


1. ем MEER E. MESE С 
固 , 术 后 功能 锻炼 不 当 , SENUR. 5% 


在 术 后 数 日 至 2 周 内 , 但 直到 手术 后 6-8 周 都 可 能 
发 生 下 。 过 去 认为 此 阶段 的 肌 有 断 端 会 软化 吸 
я 但 作 


ЖА. ЕЕ 
处 肌 腿 水 肿 , 使 组 织 弹性 下 降 , IURE zb 
к 周 时 最 大 , 因而 此 时 最 容易 引 
裂 。 发 现 断 烈 后 可 立即 行 端 端 缝合 , 需 用 
缝合 方法 再 修复 。Elliot 等 于 2006 年 报道 认为 , 肌 
妥 断 袭 的 再 修复 效果 基本 满意 ,建议 使 用 " 

2. 粘连 形成 是 芋 区 肌 妥 修 复 后 常见 的 并 发 
ti, 主要 由 于 肌 腿 和 皮下 组 织 发 生 粘连 ,加 上 滑车 
口径 小 , 限制 肌肤 几 胁 和 滑车 容易 
НЕ. ПКЕ, 多 数 患 指 均 会 形成 程 


度 不 等 的 巾 连 。 粘 连 对 功能 的 时 
D 粘连 十 分 疏松 且 
fiw. 2 Wokfi 


向 可 分 成 3 类 ; 
对 手指 活动 不 造成 明 
定 的 致密 度 , (LIE AE SC hi 
通过 术 后 功能 锻炼 或 辅 以 其 他 康复 措施 , 手指 
功能 恢复 较 好 。 团 Msc ELA TE. 术 后 锻炼 
和 康复 不 能 促进 功能 恢复 。 对 于 3-6 个 月 后 手指 
主动 活动 功能 仍然 受 限 者 , 需 做 肌 妥 粘连 松 和解 术 

指骨 间 关 节 届 曲 僵硬 ” 远 侧 指导 间 关 节 发 
上 李 缩 的 机 会 多 于 近 侧 指 骨 间 关节 , ne CALEY 
程度 不 多 指 损伤 或 多 组 此 


用 更 长 时 间 , 尤其 是 近 侧 指 - 
关节 关节 僵硬 患者 的 康复 ， 


七 、 功 能 评价 


V ffr ha WUBE М (0) CL, 在 近 20 年 来 
报道 中 以 Striekland 提 出 的 方法 最 常用 


据 近 侧 指 骨 间 关节 和 远 侧 指骨 间 关 节 的 主动 届 
曲 度 将 修复 效果 分 成 优 . 良 . 中 . 差 四 级 ( 表 4-2) 
另 J TAM i 


外 , 有 时 会 用 到 美国 手 外 科学 
Buck-Gramcko i ü 
距离 法 已 较 少 采用 


EH een 


Tip-to-palm 


分 级 主动 活动 度 (”) ” 功能 恢复 го) 
150 85-100 
25-149 70-84 
90-124 50-69 
" 0-49 
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考虑 到 Strickland 法 中 优 的 标准 相对 较 低 、 
没有 单独 将 失败 病例 划 为 一 个 等 级 及 仅 将 运动 
幅度 作为 评判 依据 的 欠缺 ,我 们 在 近年 来 开始 采 
用 一 种 新 的 标准 来 评判 手指 屈 肌 妥 修复 效果 , 其 
中 包括 检查 手指 运动 速度 ,协调 性 和 手指 运动 琵 
形 呈 六, 见 表 4-3。 如 果 不 包括 检查 手指 运动 速 
度 ,协调 性 和 手指 运动 弧 形 , 则 为 简 表 形式 ,评定 
方法 见 表 4-4。 
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分 级 “主动 生动 恢复 %) ” л 
te 90-100 " 


话 动 质量 ”” 


70-49 + ERR 
50-69 


30-49 
* 0-29 
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分 级 主动 活动 度 恢复 o" 

D 90-100 

А 70-89 

* 50 

t 3049 

XX 0-30 
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八 、 修复 效果 


当 20 世 纪 五 六 十 年 代 Verdan 和 Kleinert 报 道 
早期 四 区 届 肌 要 损伤 修复 取得 和 游离 肌 妥 移植 相 
当 的 疗效 后 ,大 家 开始 使 用 ,直到 20 世 纪 80 年 代 后 
才 成 为 普遍 的 方法 。 现 将 近 25 年 来 关于 下 区 届 肌 
悉 损 伤 修复 的 报道 总 结 如 下 。 

1989 年 Journal of Hand Surgery (British 
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做 早期 主动 活动 锻炼 , 并 取得 较 好 治疗 效果 的 
报道 , 这 3 篇 报道 分 别 来 自 3 家 英国 医院 。 英 国 
Sheffield ff Northern General 医 院 的 Cullen 等 报 
道 ,两 年 内 对 34 例 上 区 届 肌 脖 损 伤 病例 , 共 38 指 
70 根 肌肤 损伤 , 采用 3-0 Tycron 线 用 改良 Kessler 
法 进行 中 心 继 合 , 外 加 5-0 Prolene 线 或 Ethilon 线 
行 环 周 链 合 “。 术 后 用 背 侧 石膏 托 固定 , 将 腕 
关节 固定 于 仅 少 于 30° 的 完全 屈曲 位 , 石膏 托 超 
过 指 尖 外 2 cm。 术 后 将 患者 分 成 两 组 , 如 果 创 口 
仅 在 手掌 部 , 在 术 后 24 bh 后 做 手指 活动 锻炼 : 如 
果 创 口 延伸 到 手指 , 则 术 后 48 h 开 始 锻炼 。 术 后 
锻炼 方法 是 两 次 手指 主动 届 曲 和 两 次 被 动 届 曲 ， 
再 两 次 主动 伸 指 贴近 石膏 托 ; 再 两 次 主动 届 曲 ， 
4 次 被 动 届 曲 ,每 4h 重 复 1 次 。 对 于 一 些 手指 关 
节 变 得 优 硬 的 患者 , 可 将 被 动 活动 增加 为 每 2h 1 
次 。 尤 其 要 注意 近 侧 指骨 间 关 节 挛 缩 情况 。 对 于 
近 侧 指骨 间 关 节 栾 缩 的 患者 , 可 在 其 近 侧 指骨 间 
关节 背 侧 放置 一 支 钢笔 , 观察 伸 指 时 近 侧 指骨 间 
关节 是 否 能 达到 完全 伸 直 的 角度 。4 周 以 后 除去 
THE: 术 后 4-8 周 , 不 主张 手指 用 力 抓 担 , 在 术 
后 8-12 周 , 增加 手指 锻炼 时 间 , 目标 是 恢复 手 的 
正常 功能 。 平 均 10 个 月 后 用 Strickland 法 评定 ， 
结果 是 ; 31 指 中 21 指 (71%) 为 优 ,2 指 (6.5%) 为 
良 ,1 指 6.5%) 为 可 ,6 指 (19%) ЖЖ, ЕЕ 
有 2 指 的 肌 桂 发 生 断 裂 , 分别 发 生 在 术 后 10 天 和 
14 天。 这 两 例 肌肤 断裂 都 是 可 以 预防 的 , 一例 用 
手提 物 , 另 一 例 活动 锻炼 时 超过 推荐 的 活动 范围 。 
两 例 均 需要 做 肌 妥 松 解 术 。 另 一 例 在 拆 线 时 切口 
完全 裂 开 , 后 来 发 展 成 小 指 的 届 曲 挛缩 ,但 患者 不 
愿意 再 做 手术 。 还 有 一 例 是 有 污染 的 挤 压 损伤 ， 
后 来 发 展 成 严重 的 创口 感染 。 这 两 例 病例 的 功能 
恢复 均 为 差 。 

爱尔兰 Belfast 的 Small 等 医师 报道 了 114 例 
138 根 有 区 届 肌 要 损 伤 采用 主动 活动 康复 的 疗 
А". 1985-1987 4E, 他们 治疗 的 114 例 病例 中 98 
(Я (86%) 获得 随访 , 其 中 88 指 (75%) 为 深浅 肌肤 
完全 断裂 ,29 指 仅 有 指 深 届 肌 桂 完 全 断裂 。 修 复 
Jr ik EHI 4-O SEER BL Kessler L584, 再 以 6-0 线 
做 连续 周边 缝合 ; CEG — 
5-06 0 £ ACHE SCAR Gr ifi (E dis ЛИ LIRE KE АМ 
Ае та ЕА 
&. Hl6-odzc cn Gd (o Re н. ЗИ 
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段 性 损伤 , LA HAT PR GRE E e. EH f 
NUBE ЗЕЕ ACES НЗ MELOS IUE. CERERI, 用 
A EEE AS LB ae STE DLP WU УВЕ 
张力 。 术 后 用 背 侧 石膏 托 固定 ,将 腕 关节 图 于 中 等 
届 曲 位 , 掌 指 关节 固定 稍 少 于 90° 届 曲 位 , 指骨 间 
美 节 伸 直 。 所 有 病例 仅 在 医院 平均 住院 3 天 , 然后 
每 周 来 院 复查 两 次 术 后 48 hE eA GS M. 
以 2h 作 为 一 个 间隔 ,锻炼 包括 2 次 被 动 活动 后 2 次 
主动 活动 。 锻 炼 的 目的 是 在 第 一 周末 达到 指骨 间 
关节 完全 被 动 届 曲 伸 直 的 度数 , 多 数 病例 的 确 能 够 
完全 达到 。 在 第 1 周 ， Ju M REMOTO M 
57-107, 在 远 侧 指骨 间 关 节 水 平 练 
使 深浅 肌 妥 之 间 产 生 必 要 的 分 离 话 动 。 
儿 周 内 , 主动 活动 的 度数 逐渐 增加 , 目 
周 时 近 侧 指骨 间 关 节 届 曲 达 到 80?-90 
间 关 节 届 曲 达到 50"-60"。 第 4 周末 除去 石膏 托 ， 
开展 较 有 力 的 锻炼 。 然 而 , 他 们 认为 有 必要 对 早期 
就 显示 有 很 好 主动 活动 的 病例 固定 石膏 托 至 6 周 。 
近 侧 指 尼 间 关节 常常 有 伸 直 缺失 , 在 第 2-3 周 出 
现 。 被 动 完全 伸 直 指骨 间 关 节 锯 炼 很 重要 , 多 数 病 
例 有 很 小 的 伸 直 缺失 (< 15°) , 在 除去 固定 后 1-2 
Эм, 可 做 被 动 伸 指 锻炼 , 避免 这 样 的 伸 直 缺失 。 对 
于 伸 直 缺失 超过 20?, 到 术 后 7 周 也 未 纠正 的 病例 ， 
说 明 单纯 伸 指 锻炼 治疗 没有 效果 , 可 以 用 动力 性 
3 点 夹具 来 纠正 。 他 们 的 病例 中 没有 需要 做 关节 
周围 组 织 松 解 者 。 他 们 的 病例 中 有 71 指 (60.7%) 
恢复 到 完全 伸 指 , 超过 30° 的 伸 直 缺失 有 14 指 
(12%) , 被 评价 为 功能 差 。 近 侧 指骨 间 关 节 残 留 
的 仲 直 缺 失 较 远 侧 指骨 间 关 他 程度 严重 , ЗН 
节 未 发 现 有 关节 伸 直 缺失 。 有 11 指 (9.4%) 发 生 
修复 肌 腿 分 离 现象 , 术 后 1 周 发 生 11 指 ,2 周 发 生 
5 指 ,3 周 发 生 1 指 ,6 周 发 生 1 指 , 在 6 周末 除去 夹 
板 后 还 有 3 指 发 生 修复 肌肤 分 离 。 这 11 指 的 修复 
肌 且 断裂 后 , 立即 对 其 进行 了 再 修复 , 11 指 中 有 7 
指 获得 了 优 和 良 的 结果 。 
英国 Cardiff 的 Savage 和 Risitano 报 道 了 36 例 
手指 届 肌 秩 损 伤 后 进行 主动 活动 的 结果 *™ 。 使 用 
4-0 Ethibon 做 Savage 法 (6 束 中 心 缝合 法 ) 中 心 
SiR Ce PE SL ATG UE. ЕЕ HB a ENUE, L 
RAER EREM OE AR A IHF FHL 
各 组 锋线 之 间 不 连续 。 对 于 小 肌 妥 (比如 小 指 的 
WR) 仅 用 两 组 缝合 : 而 对 薄 的 肌肤 ( 指 浅 届 肌 


Wt > MUL) 仅 以 一 组 综合 。 再 以 6-0 Prolene 
SRC I LSE Akie SL IVI FA DI a mee 
1.5 em LAIRIER NUNE , 在 这 一 系列 研究 的 前 半 阶 段 ， 
他 们 避免 切 开 A2 和 A4 清 车 , 但 在 后 半 阶 段 , 如 
有 必要 则 切 开 A2 和 A4 滑 车 。 肌 峙 修复 完毕 时 修 
ЗЕРЕН НУ, О CE WLBE Ye "E RAEN, AE SEMEN. 
术 后 使 用 背 侧 石 膏 托 固定 , 腕 关节 置 于 伸 直 位 ， 
掌 指 关 节 于 届 曲 90° 位 , 指骨 间 关 节 于 伸 直 位 。 
在 术 后 第 1 天 即 开始 : 活动 或 辅助 下 的 
动 ,为 反复 小 力量 的 运动 。 在 这 一 阶段 尝试 进行 
轻 或 中 等 力 敬 的 主动 届 伸 指 锻炼 ,以 获得 完全 的 
运动 幅度 。6 周 以 后 , 如 果 : 则 以 更 大 的 力量 
进行 运动 锻炼 。 根 据 患 者 的 需要 , 可 以 做 主动 、 
被 动 和 有 振 抗 的 运动 锻炼。 采用 Buek-Grameko 
方法 ,在 23 指 卫 区 损伤 中 ,17 指 有 两 根 肌 胁 损伤 
70% 获得 优 和 和 良 的 结果 , 在 剩 下 的 6 指 呈 区 损伤 
中 只 有 指 深 遇 员 秆 损伤 , 都 获得 优 的 结果 。 其 他 
各 区 的 损伤 都 较 小 , 共有 36 指 , 其 中 23 指 的 疗效 
为 优 (64%) ,6 指 为 良 01799) ,5 指 为 可 (14%) 和 
ИЕ (5%) 。 这 一 系列 靖 例 中 , 修复 后 有 1 例 
ЗАМЕН EL. 有 3 指 伸展 缺失 超过 30", 有 1 例 术 后 2 
个 月 做 粘连 松 解 手术 ，。 

Silfverskiold 等 在 1992 年 报道 了 135 例 有 区 届 
WLI 4 (5 fef AE, 1987-1990 f: (b (11 eife 
айо 178 ИУ FA M UBI (5 , 其 中 
有 创口 并 发 症 3 个 手指 ,失去 随访 7 个 手指 ,机 腿 断 
裂 5 个 手指 , 同时 除去 不 能 很 好 地 按 计划 治 疗 和 在 
肌肤 损伤 后 又 发 生 了 其 他 损伤 的 手指 , 最 后 有 135 
例 患 者 145 指 可 分 析 。 手 术 方 法 是 对 指 深 肌 肌 要 
采用 4-0 线 做 改良 Kessler 中 心 缝合 , 再 用 6 .0 线 做 
连续 周边 缝合 对 于 指 浅 届 肌 肤 采 用 4-0 线 做 福 式 
Ai (n, BERTI NOE ЗА TE A GRON 
МЕТ T 307-45* 4 Ji (or. 关节 于 50"-70? 
届 曲 位 , 伸 直 指 骨 闻 美 节 。 术 后 进行 有 控制 的 活 
动 , 从 术 后 1-3 天 开始 , 持续 4 周 , 共 进行 了 3 种 不 
同 的 活动 方法 。 

1994 年 , Silfverskiold 和 May 报 道 了 1991~1992 
1647 (85648 11 DC НИИ 0) fe S SEU, qb 
Are ОА ААЛА 74-0 Hl HG AE ARIS 
RURAR, 腕 关节 图 于 中 立 位 , 掌 指 关节 置 
于 50”~70° 届 曲 位 ,完全 伸 直 两 指骨 间 关节 。 手 指 
活动 锻炼 从 1~3 天 开始 ,锻炼 时 取 下 背 侧 石膏 托 ， 
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将 仪 延伸 到 近 侧 指骨 间 关 节 的 称 皮 筋 和 4 个 指 
相连 ,不 论 几 个 指 损伤 , 近 端 附着 于 近 端 前 辟 , 用 
- 腕 部 水 平 的 滑车 来 使 橡皮 筋 贴近 腕 部 。 让 患 
者 每 小 时 做 10 次 伸 指 锻炼 , 手指 由 橡皮 筋 牵 拉 
而 做 被 动 届 指 , 夜间 放松 橡皮 筋 , 将 手指 于 完全 
伸 直 位 , 上 支 具 。 在 术 后 4 周 去 除 支 具 , 进行 没 
有 辅助 的 届 伸 手指 锻炼 , 在 6-8 周 做 轻微 的 
有 阻力 的 届 曲 锻炼 , 直到 术 后 3 个 月 才 进行 完全 
有 力 的 操 敬 动作 。 术 后 6 周 .3 个 月 .6 个 月 时 检 
查 , 根据 Striekland 标 准 ,6 个 月 时 这 些 手 指 的 主 
动 活动 庭 平 均 为 157°, 为 正常 的 (175") 的 90%。 
55 指 中 39 指 为 优 , 14 指 为 良 . 可 和 差 ,2 指 有 肌 
LLL M 
1996 4 Baktir $ НЫ T 71 (8/88 Н TT Ja LIE 
损伤 治疗 的 资料 ” , 1991-1993 年 ,他 们 治疗 了 89 
例 101 根 区 肌 肤 损伤 ,除外 骨折 和 伴 有 严重 手指 
损伤 者 ,对 71 例 88 指 进行 了 研究 .其 中 32 指 (36%) 
仅 有 指 深 届 肌 妥 损伤 , 而 56 指 (64%) 的 深 , 设 届 肌 
ЛЕНИ, 58 例 早期 修复 在 
AJ 13 (A J Kleinert f Hc fih E 9 
曲 /主动 仲 指 锻炼 , 对 其 余 58 例 采用 早期 主动 届 
指 锻 粽 方法。 肌 妥 修 复 采 用 4-0 braided polyester 
线 做 改良 Kessler 法 中 心 缝合 , 再 用 6-0 Prolene 线 
做 连续 周边 纵 合 。 用 4-0 braided polyester 28 fcil 
式 继 合 , 损伤 的 腿 精 做 上 形 切 开 , 然后 在 肌 腿 修复 
完成 后 用 6-0 Prolene 线 进行 间断 缝合 关闭 。 术 
后 从 肘 关节 到 指 尖 用 背 侧 石膏 托 固定 于 腕 关节 
307-40? 4 Jh (ir, ЗЕЯ X ri h 707-907 , 指骨 间 关 
Vitr, АН ВЯ R 4 t Je DEVIL, 中 间 放 
Wo ЖЕ, 指导 患者 在 4 周 内 做 主动 伸 指 . 被 
动 届 指 活动 锻炼。 每 小 时 做 10 次 这 样 的 运动 ,4 周 
皮 筋 , 开始 进行 主动 伸 届 手指 活动 锻炼 。 
除 石膏 托 , 此 时 开始 有 轻微 负荷 的 手指 运 
动 。 他 们 对 第 2 组 38 例 (76 根 肌 腿 ) 采用 同样 的 手 
术 方 法 和 术 后 固定 方法 ,但 术 后 锻炼 方法 不 同 。 术 
后 第 1 天 开始 活动 锻炼 , 轻微 地 进行 主动 或 辅助 下 
主动 锻炼 , 全 天 每 间隔 4 h 做 1 次 运动 , 每 次 进行 2 
次 主动 届 指 和 伸 指 运动 , 尔后 2 次 被 动 届 曲 和 主动 
伸 指 运动 。 多 数 患 者 术 后 6 周 去 除 石 请 托 , 而 后 在 
轻微 负荷 下 运动 。1 年 后 随访 , С Strickland i Er 
发 现 , 用 Kleinert 法 锻炼 组 41 指 中 14 指 34%) 为 
优 , 18 指 为 良 ,5 指 为 可 ,4 指 为 差 ; 早期 运动 组 47 


指 中 19 指 (40%) 为 优 , 21 指 为 良 ,4 指 为 可 ,3 指 为 
FE. 优良 率 在 第 一 组 为 78%, 后 一 组 为 85%, 但 统 
计 学 均 无 显著 差异 。 早 期 修复 肌 胖 的 断裂 率 相同 ， 
Kleinert 法 锻炼 组 为 9%, 早期 主动 活动 组 为 4.3%， 
AHE 0 ПОВЕ 8) SANET Г PENE SE, INCLUS e He 
RELMIN. КР 15° BR CURE, 在 Kleinert 法 
锻炼 组 中 有 10 指 (24%) , 早期 主动 活动 组 有 5 指 
(11%) , 两 者 统计 学 上 也 没有 显著 差异 。 平 均 操 力 
与 健 侧 比较 ,在 Kleinert 法 锻炼 组 为 84% ,而 主动 活 
动 组 为 90%, 差异 在 统计 学 上 有 显著 性 

1998 年 Kirsis 等 报道 了 1988-~1996 年 治疗 
339 (9208 ft 1 ~V 区 届 肌 桂 损 伤 病例 的 结果 “”， 
其 中 1 区 87 指 (137 ВИ) 肌 妥 的 缝合 方法 是 用 
4-0 Ethibond 200 (t Kessler rp bd £r, 再 加 以 
5-0 Ethibond £& {i Halsted s; Lembert JH 10 fit f. 
术 后 用 改良 Kleinert 支 具 固 定 ,时 间 为 5~-6 周 , f 
是 从 术 后 第 1 天 起 进行 活动 。 在 支 具 
固定 的 时 间 内 , 所 有 手指 都 对 抗 橡皮 筋 牵 引进 行 
主动 伸 指 锻炼 , 使 手指 各 关节 获得 全 幅 伸 直 , 再 
由 攀 皮 简 回 弹 使 手指 届 曲 , 被 动 施 压 这 些 关节 使 
它们 达到 完全 被 动 届 曲 。 在 去 除 橡皮 筋 牵 引 后 ， 
ЕАН, 届 曲 手指 , 青 完全 松 开 所 有 和 手指。 阻止 
所 有 手指 深 妥 的 功能 , 使 每 个 手指 单独 有 活动 地 
练习 浅 妥 的 功能 。 阻 止 每 个 手指 的 浅 妥 发 挥 功能 
再 使 指骨 间 关 节 单独 发 挥 功能 。 保 持 手 指 关节 被 
动 伸展 , 再 压 手 指使 手指 关节 能 保持 被 动 届 曲 。 
话 动 锻炼 时 要 避免 的 事项 如 下 ; D 任何 情况 下 
ЖЗИ. D 术 后 7 周 内 加 应 力 运动 。 
图 只 有 在 理疗 时 才 将 支 具 移 去 。 对 上 区 损伤 共 
87 指 (137 НИЛ) 修复 后 随访 发 现 , 用 Strickland 
法 评定 56% 为 优 . 33% 为 良 .9% 为 可 .2% 为 差 。 
在 整个 病例 208 个 损伤 指 中 发 生 31 例 43 起 并 发 
E. 例如, 7 指 有 中 度 指 关节 挛缩 ( 近 侧 指 骨 间 关 
侧 指骨 间 关 节 , > 20°) , TE [X Le E S h 
有 5 例 断 裂 , V 区 肌 妥 修复 中 有 1 例 断 裂 , 需 做 肌 
ВЕЕР 12 fA. 

2008 fg: Journal of Hand Surgery (European 
Volume) — 3& I| Je F Jet WLB A'I WG RARE Rr 1989 46. 
的 一 组 系列 报道 不 同 的 是 ,学 者 们 均 采 用 了 多 束 肌 
Res ih ARO). 另外 术 后 也 采用 了 主动 
话 动 方 式 , 而 不 使 用 橡皮 筋 雁 引 。 这 组 报道 的 临床 
效果 要 明显 优 于 1989 年 的 一 组 报道 , 早期 修复 后 
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肌 腿 断裂 的 发 生 率 下 降 , 手指 届 曲 功能 也 恢复 得 更 
好 。 这 些 研究 集中 反映 了 过 去 20 年 届 肌 妥 修 复 重 
要 概念 的 变化 和 疗效 的 提高 。 

Caulfield 等 报道 了 用 可 吸收 钾 线 和 不 可 吸收 
链 合 线 进行 4 束 肌肤 缝合 治疗 [ ~ ICH UBL OS 
的 对 照 研究 结果 ""。 他 们 共 治 疗 了 272 例 416 指 
576 ЖИЛА, Pii ULE ЖЕ 4 sk Strickland rp 
ВШМ. BIS HERA TRAER (Maxon 
或 PDS) ,对 101 指 采用 了 不 可 吸收 锋线 (Prolene sit 
Tieron) , 术 后 采用 主动 届 指 活动 锻炼 4 周 。 术 后 随 
访 用 Strickland 评 价 方法 进行 功能 评定 , 发 现 优良 
素 为 72%, 肌 妥 断裂 的 发 生 率 为 2%。 这 组 临床 资 
料 显示 , 可 吸收 锋线 和 不 可 吸收 句 线 应 用 于 届 肌 妥 
修复 的 临床 疗效 相同 , ЯН А АЕ Е л АЛЫУ 
裂 的 发 生 素 较 过 去 的 报道 下 降 。 

另 一 篇 报道 是 Hoffman 等 报道 的 采用 6 束 肌 
Hil sit 2% (Lim-Tsai 法 ) ff & 46 (94 IT [C In LI 5 
МНЕ", JERICA N IBR Kessler J; iz f WL 
МУЖЕ Е. Lim-Tsai i fe & 09 LB AS 
后 做 主动 届 指 锻炼, 而 改良 Kessler 法 修复 的 肌 
腿 术 后 做 Kleinert-Duran 法 锻炼 。 术 后 8-17 周 
随访 发 现 , Lim-Tsai 读 修复 组 患者 的 担 力 较 大 ， 
手指 活动 度 比 改良 Kessler 法 组 患者 显著 增 大 ， 
Lim-Tsai 法 修复 组 患者 的 手指 近 、 远 侧 指骨 间 关 
季 的 活动 度 之 和 平均 为 141", 而 改良 Kessler 法 
修复 组 的 为 123°; Lim-Tsai 法 修复 组 修复 后 肌肤 
有 51 指 发 生 中 指 断 裂 (2%) , 需 进 行 肌 腿 粘连 松 
解 术 的 为 2 例 (4%) , 而 改良 Kessler 法 修复 组 26 
指 中 3 指 发 生 断 名 (11%) , 需 进 行 粘连 松 解 术 的 
有 6 指 (23%) 。 读 报道 支持 使 用 6 束 的 Lim-Tsai 
肌 峙 缝合 方法 , 不 采用 橡皮 筋 牵 引 , 术 后 进行 时 
期 主动 届 指 锻炼 。 


一 、 修 复方 法 


1. ИМЕНИ 而 区 届 肌 屿 的 解剖 学 特 
BUR (e (EROR, 但 有 蚜 状 肌 包 绕 , 请 动 空间 较 
大 。 因 此 , 3x — [CBS UR HE n E DC FEE, 困 
Er. (2E Hi T LIE GS c Ae ak GL FE 48, HL 


九 、 目 前 情况 


上 1 区 届 肌 腔 损 伤 的 修复 是 近 百 年 来 手 外 科 最 
关注 的 话题 , 曾 是 手 外 科 最 困难 的 问题 之 一 。 在 
最 初 的 50 年 , 由 于 Bunnell 倡 导 的 二 期 肌肤 移植 
修复 占 主导 地 位 , 对 该 损伤 基本 都 不 进行 一 期 修 
复 , 而 进行 二 期 肌 腿 移植 术 。 二 期 移植 虽然 恢复 
了 部 分 屈指 功能 , 总 体 来 说 达 不 到 满意 疗效 , 并 
且 再 次 进行 巾 连 松 解 术 的 病例 也 不 少 。 同 样 , 由 
于 Verdan 和 Kleinert 两 位 学 者 的 推动 , — JL LIE 
修复 从 不 为 人 们 认识 和 接受 到 20 世 纪 80 年 代 后 
成 为 广 为 接 受 的 治疗 方法 。 但 是 从 20 世 纪 80 年 
RE 世纪 初 的 20 年 间 , 一 致 的 认识 是 一 期 修 
复 虽然 可 行 , 并 且 疗 效 比 二 期 移植 佳 , 但 疗效 
不 可 预料 , 这 段 时 间 内 修复 的 优良 率 为 55% ~ 
85% ,而 且 疗效 达到 满意 或 接近 满意 者 很 少 ， 
期 修复 术 后 肌 妥 断 裂 , 粘 连 形成 和 关节 伟 硬 成 为 
三 大 难题 。 

在 近 30 年 , 手 外 科 医 师 进行 了 大 量 的 基础 和 
临床 研究 , 在 国际 杂志 的 文献 中 届 册 妥 损 伤 成 为 论 
文 数量 最 多 , 讨论 最 广泛 的 话题 。 在 近 10 年 ,对 这 

-区 域 损伤 修复 取得 的 重要 进展 是 使 用 多 东 中 心 
MADI, 提倡 有 选择 地 完全 或 部 分 松 解 关键 性 潜 
车 和 优化 术 后 活动 方案 。 近 几 年 的 报道 显示 其 疗 
效 已 接近 满意 , 多 束 缝 合 也 有 效 地 防止 了 术 后 断 
TR. 随 着 关键 滑车 (如 A2 或 A4) 松 解 概念 的 提出 ， 
TT 区 有 别 于 其 他 区 的 重要 解剖 学 差异 不 再 存在 , 修 
复 后 的 肌 妥 可 在 一 个 去 除 压 迫 的 环境 下 请 动 ,这 一 
区 域 现在 已 不 再 被 视 为 比 其 他 区 域 修复 更 困难 的 
区 域 , 这 一 区 域 修 复 特有 的 难点 已 消除 。 目 前 ,党 
提 以 上 修复 方法 后 , 可 以 比较 稳定 地 获得 良好 的 修 
复 效果 。 


第 七 节 ”了 ~ V 区 损伤 的 修复 


早期 愈合 不 牢固 C LOLL (а SG is Ат 
JU n VE DC LB ИЕ НЫ, 术 后 也 常 采用 同样 
的 功能 锻炼 方法 - 

机 区 肌 妥 损伤 时 发 生 多 根 肌 腿 损 伤 的 机 会 增 
加 ,合并 指 神 经 . 指 总 神经 损伤 的 机 会 增加 , 掌 浅 弓 
也 常常 有 损伤 , 因此 尤其 要 注意 修复 伴随 损伤 的 指 


FEEN 


神经 和 血管 
ЕЯ 
Еа 有 皮 * 


多 个 手指 ,为 切割 伤 
—* 常见 (084-44) 


但 由 于 —* 
f£. WF 
* 8 iet its (eT 
,就 缝合 ， m RERO. LARA. 则 没有 
cH EE RS. 如 果 创 面 有 
污染 严重 , 就 ^ PERIERE 
(i Lt, 5 
这 一 区 I Bb 05 V Rb fi PCR IC 

当然 , 在 手掌 部 发 生机 器 压榨 伤 后 , Wie ХНА, 
损伤 严重 , 有 骨 片 裸露 时 , 同样 会 发 生 明显 巾 连 
去 的 专著 中 提 到 可 以 用 电 状 肌 来 包 囊 


请 创 要 彻底 , 骨 


,我们 的 体会 是 这 样 有 利于 减少 粘连 , 但 没有 
必 SH 病例 都 采取 这 样 的 方法 。 改 变 是 状 肌 
原来 的 位 置 和 走行 会 影 ] 的 功能 , SOENE 


CED пскинос* 


的 早 其 修复 方法 
一 


不 和 损伤 的 滑 面 接触 , 周围 有 皮下 脂 有 


发 生 严重 粘连 


加 
这 里 尤其 
锻炼 方法 


和 原则 

2 МИ 
(РВЕ F 
PHO HULE ( 指 


KW 区 是 
在 成 人 长 约 2 em. 管内 
AWURE 4 НЕ, PERE UBER 


d IUBE HY) 和 正中 神经 , 共有 10 个 结构 , 这 
几 妥 损伤 均 为 多 根 肌肤 损伤 , А. T 

n 
BU X — DC M (05 LIE A 复方 法 很 少 


有 专门 的 讨论 , 我 们 仍然 推荐 多 
束 较 好 ) , 如 交叉 缝合 法 . 用 带 双 
Kessler 法 或 双 津 下 法 等 ,没有 必要 用 过 分 复杂 的 
方法 。 手 术 中 必然 遇 到 的 问题 是 如 何 处 理 
МИЯ, ЕЙ ЕВА ВОИН БЕ, 如 切 
开 V2, 而 不 做 完全 切 开 。 有 时 也 需 完全 切断 该 
著 带 。 过 去 有 不 少 书籍 主张 不 予 修复 或 切除 指 
DILE BULLET PEDAL PEE 
示 指 . ЧИ ВА BE HE. 注意 小 指 有 50% 可 能 
амн 当然 , 术 中 判断 为 腕 管内 过 分 拥挤 ， 
SI CF fs] RCM A5 E. (HL TL LE RC I HI Е ЯН 
Ж: ПАРЕ Вс 1-2 ilt 

жааи 06 P R8 f П DC UE А Jc f 29 
后 再 逐渐 进行 主 , 被 动 活动 , 或 腕 部 
昌 定 后 手指 做 小 幅度 的 主动 伸 届 活动 ， 
目的 是 防止 多 根 肌 腿 之 间 相 互 粘连 。 术 后 4 周 后 
,但 不 宜 对 抗 阻力 , 术 后 6 周 后 可 恢复 


st dida 
ЕСА 4 


VERDA УСААР Е ТА. 
Е C ИГ ЗСА И ТАНИ, 常 是 多 种 结构 的 损 
伤 ,如 多 根 肌 腿 .神经 .血管 损伤 。 当 损伤 的 
RN EAC WU) , 其 中 至 少 包含 1 根 主要 
时 称 为 i 损伤 ”( 图 4-46) 
V 区 损伤 时 首先 要 处 理 血 管 损伤 ,缝合 修复 血 
5t. Po fe SE UR RS 尤其 值 AA IURE 
和 神经 之 问 不 要 错 接 , e] UBI ВВ BE AE 
而 这 样 的 错误 在 临床 上 并 不 少见 。 在 一 些 二 期 修 
复 的 病例 中 可 见 不 同 肌 陵 之 间 的 错 接 

СЕКЕ МЕНЕ, 主张 缝合 修复 所 有 损伤 的 
KW. АНУ i WL Rt ЗЕ 
ely ИА ic WL Be f$ 50% й Л le d, 这 


当然 


本 不 必要 ， 


123 


124 


=. 修复 效果 


针对 如 复 效果 的 报道 并 
其 他 区 域 修复 时 一 起 研究 的 报道 , 如 
上 文 述 及 的 Kissis 等 的 报道 。 但 是 手掌 . 腕 部 和 前 

到 并 不 低 , X 部 损伤 , 但 
效果 比较 好 , 从 了 区 损伤 探 
文 些 区 域 也 适用 , 故 单独 的 报 


1998 Е Yii #1 Ellion кй T 52 Я V [X WLBIE 401 (07 
USAT ТЗТ НЛ UR A 
损伤 , 对 所 有 届 指 深 , CURE 
EKURE TIE. EREKE 
还 是 常 可 见 到 的 , 故 修 外, Ж 1 Tajima zc [4 (0) Kirchmayr-Kessler i3; 4 4 
bt 4505) € М. WT TUBE, 采用 3-0 或 4-0Prolene 

ВЫМ Kirchmayr/Kessler 4&4, 再 以 S-0 或 6-0 尼 龙 线 
了 单纯 周边 缝合 修复 。 术 后 采用 和 Elliot 在 1994 
A fry ik. 尤其 可 以 考虑 以 单 针 带 双 线 的 4 束 ”年 报道 的 与 上 区 修 i 有 控制 的 主动 
AEM. HP HPT UME, 又 容 。 锻炼 方法 。 术 后 采用 让 动 届 曲 的 锻炼 方 
故 操作 相当 容易 。 术 后 用 支 具 或 石 谊 ik, 平均 10 个 月 时 进行 随访 检查 ,用 ASSH 的 TAM 
腕 关节 于 届 曲 20*-30* 位 3 周 (图 4-47) 评定 方法 。 结 果 是 , 90% 获 得 优 的 功能 恢复 ， 
行 手指 小 幅度 主动 伸 届 运动 锻炼 , 目的 66% ДЕС ЗЕ ЗЕЕ, 66% 具 有 单独 的 届 
AR ILE 2 [6] HES ЕЕ 般 来 说 , FREDE MEAE: fi СВЕЛИ 60. 415141 " 
i al) FA BE ids AI 活动 的 一 从 就 可 以 满足 动 功能 恢复 得 较 差 , 但 整体 
V E IUBE (e Jes (e M GE IURE 响 。 他 们 还 主张 在 评价 V 


时 也 找 不 到 小 指 的 
区 形成 帖 连 屠 
复 仍 要 十 分 仔细 。 这 主要 是 由 于 1 
РАТЕ 9) A nk Re 

对 于 V 区 的 肌肤 捉 伤 , 仍然 推荐 使 用 4 束 


或 扁平 的 


仔细 , 有 的 学 者 主张 可 以 不 进行 活动 锻炼 。 我 人 以 将 腕 屈曲 度数 测量 包括 于 

的 主张 是 进行 半幅 手指 二 伸 锻炼 , 以 减少 TAM 的 他 们 还 主张 对 于 V 区 损 

Bh k $ EURE DFE МАНЕ, ЛЧ AE. EREN EAER i, 将 有 利于 运动 
腕 关节 和 手指 BA). 5 М6 M 力 能 # 

可 恢复 使 用 患 手 1992 年 Stefanich 9528 T 23 (И V С Ja WLM ti 


术 后 46 个 月 内 检查 , FJ) RM 
和 79%, BU? (AAT MATER UE 
16 (ASK FE НИ 
5 为 25% ,在 各 指 为 10%, 有 4 

it 3347 ЛАНЗЕТ У Л 
1 1993 4: Hudson 和 de Jager ™ , 1985 
Meyer ”报道 的 病例 数 均 没有 Yii 和 
Elliot 报 道 大 。Wilhelmi 等 报 了 29 例 
168 Rt V [C UB D; 7, J 10349 103 НЕВЕН 
WUE #165 di ДЕННИ, HH МОН Jj 
k рі), 97 指 获得 了 
结果 。 术 后 有 一 个 手指 需要 进行 肌 腿 松 


肌 腿 发 生 

“otit” (Spi 
中 常见 ,是 相当 严重 的 情形 , 其 指 腕 部 到 
结构 损伤 , 其 中 必需 包括 正中 
能 可 能 恢复 良好 (图 4-48) , (EL 


手指 的 精细 功能 (图 4-49) 。 这 是 一 种 神经 . WIRE 


部 切割 伤 。 所 有 学 者 都 认为 
FILEE. di 
ВЕ i WH), 要 
示 Spaghetti 腕 对 指 浅 届 肌 
,但 是 对 手指 届 曲 


aghetti 腕 ) УК DLR HI 
有 10 
手指 的 届 曲 功 


ts 


BAD ” 拇 长 届 肌 用 损伤 的 修复 


ЯК, D 由 于 拇 长 届 肌 力量 大 , 主动 活动 
一 、 容 易 点 和 难点 tt 


时 造成 肌 腿 断 裂 的 危险 比 其 他 手指 届 肌 大 。 过 去 
仅 用 2 法 , 其 早期 主动 活动 后 断裂 的 发 生 率 


拇 长 届 肌 胁 的 修复 有 其 容易 点 和 难点 ， 


2, ttes UL 6 ЕВЕ ЛЬ 22 50: 为 17% 比 其 他 手指 的 大 。 因 此 , 这 一 肌 腿 的 修 
作 , 由 于 仪 有 一 根 届 肌 妥 , 也 容易 术 后 活动 ,形成 粘 ” 复 对 强度 的 要 求 更 高 
Lapeh _ А 
点 有 两 个 方面 : D 切断 后 容易 винена 


到 鱼 际 肌 中 , 或 到 腕 ， 
ПЖ, dis WU АНИЕ 
BREMAN. СЕР 
He Mk, (E fa osi WARE 


AMURE IA Е — SAB IE A s 4e 
J , h FHE h GC HR ILE ce RE 
吉 构 并 没有 手指 屈 肌 畦 复杂 , if ELA I IURE iu 
,缝合 修复 相对 容易 。 对 于 拇 长 届 肌 腿 的 修 


LES 
BIER KA 
ЕЖЕ 


把 肌肤 从 原来 肌肤 通 : 在 明确 地 认为 应 用 6 束 中 ， 方法 最 合适 
如 果 切 开 很 长 皮肤 .皮下 由 于 肌 腿 的 断面 面积 和 直径 都 比较 大 , 用 


些 位 于 肌 用 修复 处 痕 
E SERI RE ICT UR (US 


T ELI I LR 
6 RAE Ga AR 


а) 
滑动 
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FUERA EMER E 


不 需要 用 强 的 周边 缝合 , 可 以 加 简单 的 周边 缝合 。 
有 的 学 者 甚至 不 用 周边 缝合 。 

20: [i] Elliot (f H KC Inl LESE S 065) i v fA 
显示 , 采用 Kessler 法 加 简单 周边 缝合 修复 后 进行 
主动 活动 有 17% 的 肌 妥 发 生 了 断裂 '” , 而 改 为 
Kessler 法 加 Silfverskiold 法 后 , 断裂 的 发 生 率 降 为 
0 。 但 是 读 方 法 操作 复杂 。2006 年 起 他 们 用 6 
束 的 三 组 Tsuge 法 修复 , 不 加 周边 缝合 , 断裂 发 生 
率 仍 为 0, 但 优良 率 提高 了 。 aci He Kc I IURE 
修复 十 分 需要 牢固 的 修复 方法 , 2? 束 锋 合法 肯定 太 
00 Г. DI, 周边 缝合 如 果 太 复杂 , 临床 上 不 易 操 
作 , 也 可 能 使 功能 恢复 受 限 。 拇 长 届 肌 妥 修 复 术 后 
也 是 进行 早期 主动 活动 锻炼 。 

WE SL ИЕН ОНА AL FAR ЯНОВ, 其 
中 的 一 个 完全 可 以 切 开 以 利于 肌肤 颇 露 和 肌 腿 修 
复 的 操作 。 缝 合 完毕 做 拇指 伸 届 试验 同样 必要 ， 

保护 性 固定 仅仅 在 拇指 背 侧 就 可 以 了 , 术 后 重 
点 是 进行 指骨 间 关节 的 主动 伸 届 活 动 。 

三 、 修 复 效果 

关于 拇 长 届 肌 妥 的 修复 有 数 个 单独 的 报道 。 
2004 fj: Sirotakova fil Elliot4ft ilt. f 1999-2002 4j: ifr 


ЗНН TRUE IC 61 ВИК ЛИ ILI SE Ae IR A 
Je", fedi 548 h 进 行 手 术 修复 , 他 们 采用 


30:4 0 Prolene 线 做 两 组 Kirchmayr-Kessler 4 


зоа 再 加 上 Cross-stitch [8] ib sit 4, 
AEG MERI Adeo HEREIN A GP HG 拇指 图 


T 307-35? 届 曲 位 , PET Xs НИ 30°, 指骨 间 关 节 
МО”, 腕 美 节 置 于 10? 伸 直 位 .10? 尺 偏 位 。 术 
后 锻炼 采用 了 1994 年 Elliot 报 道 的 方法 。 术 后 
随访 8-26 周 (平均 14 周 ) , 用 White 标准 和 Buck- 
Gramcko 标 准 来 评定 , 结果 是 共有 45 指 (7390) 优 
或 良 (White 标准 ) 或 77% 优 或 良 (Buck-Gramcko 
标准 ) ,2 例 (4*6) 患者 有 术 后 感染 和 肌 妥 断裂" 。 

2002 年 Kasashima 等 报 道 了 1987~1999 年 
29 例 拇 长 届 册 胁 损伤 修复 的 结果 !。 断 裂 水 平 
在 1 ~ 用 区 ,修复 方法 是 以 4-0 尼 龙 线 做 2 东 中 心 
SE fr (Kessler 法 或 Tsuge 法 ), i 16 0367-05 
线 做 间断 周边 缝合 。 术 后 采用 两 种 方法 锻炼: 一 
种 (13 例 ) 采用 动力 届 曲 支 具 做 被 动 届 曲 和 主动 
伸 指 锻炼 , ЖЕ ЛУНУ A He EAE SL 另 一 组 (16 例 ) 
给 予 3 周 支 具 固定 , 不 进行 术 后 
随访 3.1 年 , 用 日 本 
定 , 即 损伤 拇指 指骨 间 关 节 主 动 活动 度数 与 对 侧 
非 损伤 拇指 指骨 间 关 节 主 动 活动 庶 数 之 百分比 ， 
100% 为 优 , > 75% 为 良 , = 50% 为 可 , < 50% 为 
差 。 该 研究 的 评价 结果 为 优 8 例 , 良 10 例 , 可 5 
例 , 差 6 例 。 


Я E 


一 、 修 复方 法 


儿童 肌 妥 损 伤 的 发 生 率 并 不 低 ,临床 处 理 有 其 
有 利 的 一 面 ,也 有 其 不 利 的 一 面 。 有 利 的 一 而 在 于 
儿童 的 肌 腿 愈合 能 力 普遍 比较 强 。 较 成 人 而 言 , 其 
产生 粘连 的 机 会 少 , 腿 周 组 织 弹性 较 大 , MURET 
形 能 力 较 强 , 修复 肌 妥 的 沸 动 功能 恢复 较 好 ,而且 
肌 腿 愈合 相对 较 快 , 断 橡 机 会 少 。 其 不 利 的 一 面 是 
肌 腿 直径 较 小 ,手术 操作 比较 困难 。 
童 肌肤 损伤 ,作者 采取 的 手术 方法 和 成 
人 相似 , 不 过 对 于 年 龄 十 分 小 的 儿童 (= 54) , 可 
仅 用 4 东 或 小 于 4 束 的 缝合 方法 , AR ЫЕЕЕ 
滑车 。 对 于 5 岁 以 上 儿童 ,处 理 方法 和 成 人 相似 ， 
是 否 需 要 切 开 或 部 分 切 开 重要 的 滑车 , 尚 无 明确 结 


论 , 可 能 没有 成 人 那样 必要 。 在 成 人 强调 中 心 缝合 
WU Wi № 0.7- 1.0 ст, J RERE NURETE TENY 
1.518, 在 儿童 由 于 肌 妥 直 径 小 , 不 一 定 保持 边 距 为 
0.71.0 em, 但 应 为 直径 的 15 倍 , 这 样 可 以 保证 中 
心 缝合 的 抓 持 力 较 强 。 另 外 , 周边 缝合 不 要 十 分 复 
Ak. 仅 以 简单 或 锁 式 连续 周边 缝合 即 可 。 中 心 缝合 
以 4-0 或 5-0 缝 线 为 佳 , 周边 锋 台 以 6-0 或 7-0 颖 线 
为 佳 。 

术 后 是 否 需要 进行 早期 功能 锻炼 , 不 同 医师 的 
做 法 不 一 样 。Mayo Clinic 兽 报道 两 种 术 后 处 理 方 
法 功能 恢复 的 对 照 研 究 结果 '™!, 发 现 固定 3 周 不 
锻炼 和 3 周 内 进行 主 . 被 动 锻炼 的 总 体 功能 结果 相 
似 。 作 者 的 经 验 是 对 于 12 岁 以 下 的 儿童 不 主张 进 
行 术 后 早期 活动 锻炼 , 术 后 于 腕 关节 届 曲 20"~-30? 


手 部 尼 肌 区 的 早期 修复 方法 
1 


位 固定 3 周 , 再 在 功能 位 支 具 保护 下 维持 1-2 周 ,3 
周 后 开始 全 幅 主动 伸 届 指 活动 ,5 周 时 恢复 正常 使 
НТ, 而 对 于 大 于 12 岁 的 患 儿 , 基本 上 采用 和 成 
人 相似 的 术 后 恢复 方法 。 锻 炼 时 仍然 强调 不 宜 对 
抗 阻力 活动 。 儿 童 患者 发 生 指 骨 间 关节 伪 直 的 机 
会 较 少 。 

JL C TEE Hi LB GLO Jc tc SS EHI 45 
优良 者 没有 成 人 困难 , 其 效果 也 并 不 明显 差 于 其 
他 区 域 , 故 对 儿童 的 届 肌 峙 损伤 , 即使 已 有 1 个 月 
或 15 个 月 延迟 期 , 也 要 积极 地 计划 如 何 早期 修复 。 
如 果 儿 童 手 部 结构 破坏 较 严重 , 要 尽 可 能 地 直接 链 
合 修复 ,避免 进行 肌 肤 移植 修 复 。 

进行 儿童 届 肌 妥 修 复 时 , 由 于 手指 较 细 小 , 指 
神经 血管 束 也 相当 细小 , 滑车 完全 ,有 
时 这 些 结构 不 容易 诽 议 
用 放大 镜 , 修复 时 操作 要 十 分 轻柔 , 广 . 
血管 神经 束 。 如 果 发 现 有 指 神经 损伤 、 
接 缝合 修复 。 在 腕 管 部 有 肌 妥 损 伤 时 ， 
切 开 腕 管 , 或 不 切 开 腕 管 。 儿童 肌 台 修复 后 发 生 的 
粘连 较 轻 ,不 宜 将 腕 管 完全 切 开 而 松 解 肌肤 。 


儿童 的 届 肌 妥 损 伤 是 一 类 有 别 于 成 人 处 理 方 
法 和 效果 的 损伤 , 由 于 儿童 的 盒 合 能 力 普遍 较 强 ， 
这 类 损伤 形成 帖 连 的 机 会 相对 较 少 , 可 能 更 因为 形 
成 的 粘连 较 朴 恰 , 在 活动 锻炼 中 易 被 扯 断 , 肌肤 的 
沸 动 面 可 以 恢复 到 接近 正常 。 关 于 儿童 肌 胖 修复 
有 如 下 几 个 较 重要 的 报道 。 

1994 fj: Grobbelaar #1 Hudson ЕЗЙ T 38 {AJL 
(平均 6.7 岁 , 从 7 个 月 至 13 岁 ) З 53 HURN 
的 修复 结果 '' 。 损 伤 为 1~ VIX. 上 1 区 占 大 多 数 ， 
共 23 指 (60.5%) , 采用 改良 的 Kessler-Mason-Allen 
方法 修复 损伤 肌 胁 , HELL 6-05 ER RGE ВЕ oi 
合 , 若 可 能 则 修复 妥 精 。 术 后 将 腕 关节 置 于 < 20° 
届 曲 位 , 掌 指 关节 于 10" 届 曲 位 , 对 年 龄 大 一 点 的 
儿童 可 用 橡皮 筋 牵引 做 术 后 届 伸 锻炼 。 采 用 Lister 
标准 评定 , 结果 82% 获 得 优 或 良 。3 个 患 儿 在 术 后 
12 天 ,3 周 .6 周 时 分 曾 发 生 修复 肌 芋 断裂 。1994 年 
O'Connell 报道 了 78 例 串 儿 5 指 1 区 和 下 区 届 肌 
且 损 伤 的 治疗 效果 ™', 平均 随访 24 个 月 , 将 患 儿 
分 成 0-5 岁 .6~10 岁 .11~15 岁 三 组 进行 比较 。 结 果 
显示 所 有 工区 指 深 届 肌 用 损伤 的 恢复 程度 均 为 优 , 


单纯 指 深 届 肌 慎 修 复 或 指 深 , ПОЛО EH o fe 
后 用 早期 被 动 活动 锻炼 者 或 仅 固定 3-4 周 者 的 恢 
复 程度 相似 , 但 术 后 固定 超过 4 周 者 的 功能 恢复 程 
度 下 降 。 三 个 年 龄 组 的 恢复 程度 比较 未 见 显著 差 
别 。 在 不 少 手指 , 发 现 术 后 多 年 生长 后 有 相当 程度 
的 恢复 。1995 年 Bemdtsson 和 Ejeskar 报 道 了 和 3 例 
儿童 四 区 届 肌 圣 损 伤 后 治疗 的 资料 “"'。 他 们 共有 
46 例 患 儿 49 指 , 其 中 43 例 做 了 随访 。 修 复 手术 采 
用 4-0 或 5-0 braided polyester£& fit ie ft Kessler fit 
合 , 有 时 用 6-0 braided polyester 线 做 连续 周边 颖 合 
Ari IURE, 如 果 指 没 届 肌 妥 也 损伤 则 同时 修复 没 
Wt 除 1 例 指 浅 届 肌 肤 末 修复 外 ) 。 术 后 19 指 固定 
23 K Q0-31 X) ,而 27 指 以 Kleiner 法 进行 早期 有 
控制 的 活动 锻炼 , 最 后 有 5 例 需 要 做 粘连 松 解 术 。 
5.5 年 后 随访 , VA Strickland 标准 评 定 , 平均 手指 主 
动 活动 度 的 恢复 为 77%, 其 中 Kleinert 法 锻炼 组 的 
恢复 程度 达 79%, 固定 组 达 74%， 根据 年 龄 分 析 ,4 
岁 以 下 的 恢复 程度 为 34%,4~10 岁 为 77%, 10 岁 以 
-k298296, ik —HLil ig ЛС TEC SUUM A 5 
CRUCE ERIS ETC A i] ETT ROR 
R. ifü FLA HAUTES a S i8 БЕК JE Xun МИ 
关 性 。 

Navali 和 Rouhahi 报 道 了 29 例 4 岁 以 下 儿童 58 
ACT МИЛЕНА cs HE HET 2 R4 tHe P Strickland 
Jj ik f M ИЕ EIU, 29 (9 JL C32 4 C e 
Tajima iA fr. 另外 26 指 做 4 束 Strickland 法 缝合 ， 
然后 采用 锁 式 周边 缝合 。 术 后 4 周 内 做 主动 伸 指 、 
被 动 届 指 功能 锻炼 , 4 周 后 去 除 支 具 固定 , 做 自由 
手指 活动 。 术 后 随访 , 采用 Strickland 标 准 评定 , 两 
种 方法 的 优良 率 相似 , 16 指 中 各 有 14 或 15 指 优良 ， 
优良 率 均 为 900% 左右。 在 2 束 颖 合 组 有 1 例 发 生 肌 
ИЕС 

1999 年 法 国 巴黎 的 Fitoussi 等 报道 了 37 例 儿 
зао НиТ. ПОСЕ ИОА Е, До 
指 , 140 个 中 指 ,9 个 环 指 和 10 个 小 指 ,16 指 为 1 
区 损伤 ,26 指 为 I 区 损伤 。 根 据 年 龄 分 为 0-5 岁 
6~10 岁 、11~15 岁 三 组 。 在 损伤 当日 行 改良 Kessler 
ВАЗЫ, 11 指 在 术 后 做 早期 锻炼 ,31 指 术 后 用 
石 音 或 支 具 固定 4-6 周 , 不 做 早期 活动 锻炼 。 术 后 
AAT PRAM, 1 指 为 患 儿 不 合作 , 自己 
将 固定 的 支 具 去 除 , 另外 3 指 为 用 短 的 支 具 固定 患 
指 。 术 后 总 体 手指 活动 度 恢复 达 90%, 他 们 未 发 现 
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手 部 尽 肌 如 的 早 其 修复 方法 


早期 活动 有 明显 的 作用 ,但 建议 术 后 固定 不 话 动 不 
能 超过 4 周 。 另 外 他 们 认为 用 短 的 支 具 固定 不 正 
确 , 支 其 要 足够 长 - 

2000 年 Fitoussi 等 报道 15 例 儿童 的 拇 长 届 肌 
ШУ". 13005 Т. КИН, 另外 
2 fal (E W [X LB (5 , 35] H] 4-0 R 5-0 Prolene fit? 
В Kessleri Е . 平均 随访 两 年 ,用 Buck-Gramko 
和 Tubiana 法 评价 , 除 1 例 肌 肤 发 生 断 裂 外 , 其 余 均 
取得 优 或 良 的 疗效 ,从 手指 主动 活动 度 而 言 ,13 患 
指 指骨 间 关 节 活 动 度 明显 减少 (> 30°) 。Fitoussi 
报道 58 指 损伤 ,52 指 (90%) 恢复 达到 优 或 良 
(Strickland 标准 ) 。 

2002 年 Kato 竺 报道 了 12 例 儿童 (<6 岁 ) П 
区 届 册 妥 损 伤 的 治疗 效果 1 ,用 改良 Kessler 法 修 
复 指 深 届 肌 胁 , 术 后 用 超 肝 管 型 的 石膏 固定 。 术 后 
DEPE UBI RE, 1 指 需 做 肌 妥 松 解 术 。 他 们 对 患 儿 
平均 随访 8 年 ,用 Strickland 标 准 评定 的 总 主动 活 
动 度 恢 复 达 89% (74%~100%) , 其 中 由 例 被 评 为 
优良 。 他 们 认为 小 于 6 岁 儿 童 的 工 . ПКМ 
效果 良好 。2003 年 Friedrick 和 Baumel 报 道 了 173 
4521148 Т У EC МИНИ В Л. (9 个 月 至 18 岁 ) 
的 治疗 效果 , 按照 Buck-Grameko 方 法 评定 , 有 
95% 病 例 达 到 优 或 良 。Grobbelaar 和 Hudson 报 道 

了 53 例 届 肌 腿 修 复 的 结果 , 采用 Lister 靶 评定 , 有 

44 (5| (83%) 达到 优 或 良 ” 。2013 年 Sikora 等 报道 
T 47 19 JL Т ~ ШК 100 4L АА (5 A € М4 
BLU, Mi Deor TED M Kessler Sb f, 仅 22 根 
加 了 周边 缝合 。30 例 儿童 术 后 用 支 具 保 护 制 动 ， 
17 例 儿 童 用 石膏 固定 制 动 。47 例 儿童 中 40 例 获得 
了 100% 的 恢复 ,5 例 儿童 需要 进行 二 次 手术 。 

2006 年 Elhassan 等 报道 了 35 例 患 儿 2-14 
岁 ) 51 指 1 {区 届 肌 肤 损 伤 的 治疗 效果 中 ,其 
中 1 区 有 16 指 ,区 有 25 指 , 合并 指 神经 血管 损 
伤 有 18 指 , 做 早期 修复 35 指 , 延迟 早期 修复 ( 伤 
后 2-9 周 ) 6 指 。 肌 妥 修 复方 法 是 2 束 改良 Kessler 
缝合 加 单纯 连续 周边 缝合 。 术 后 22 指 做 早期 有 
控制 的 被 动 活动 , 术 后 的 活动 方法 为 Duran 和 
Houser 法 , 每 天 6 次 , 每 次 10 min, 19 指 用 管 型 石 
RAIA, 到 第 5 周 去 除外 固定 ,做 自由 的 主动 
活动 。 随 访 结果 表明 , 0-7 岁 儿童 和 8-15 岁 儿童 
的 恢复 程度 相似 。 工 区 和 了 区 的 恢复 程 座 相 比 ， 

1 区 明显 要 好 (Strickland 标 准 评定 的 优良 地 为 


89%, 中 区 为 71%) 。 手 指 固定 组 和 早期 活动 组 
相 比 较 , Strickland jE FF 优良 率 为 81% 和 
79%, 没有 明显 差别 。 组 有 2 指 有 并 发 症 : 
1 指 肌 妥 断 裂 和 1 指 父 直 。 患 者 平均 随访 时 间 为 
和 个 月 ,结果 表明 1 区 损伤 修复 效果 要 好 于 【1 区， 
不 伴 有 神经 损伤 的 手指 比 伴 有 神经 损伤 的 手指 恢 
复 得 好 , 而 患 儿 的 年 龄 和 术 后 运动 与 否 和 恢复 效 
RER. 

2007 fJ "^ ff) Nietosvaara НЫЙ Г 2000-2005 
SE 28 fA) AE LAS 4E 009 ЛЕНИ e c Si Pv ie E 
WU, 65 М (E Helsinki iji I £j 1919] JL (< 16 
岁 ) 发 生 届 肌 腿 损伤 , 每 年 的 发 生 率 为 0036%。 在 
这 段 时 间 内 在 对 Helsinki 儿童 医院 接受 治疗 的 所 有 
28 (6 ML WUBE 00.05 38. L0) 4) Mi BL, 共有 45 指 68 根 
Wut. 其 中 有 2 个 拇指 ,10 个 示 指 . 12 个 中 指 、 
ТИЧА АТОМНА Й, Т.П. Ш, УК 
35105 10, 26, 2.9130 НЕНИ. 1. 下 区 损伤 的 14 指 
采用 3-0 或 40 线 做 4 束 或 6 束 Lim 法 修复 ,6 指 采 
用 改良 Kessler 法 修复 , 加 以 6-0 线 单纯 连续 周边 继 
合 。4 束 或 6 束 绍 合 的 选择 根据 肌 妥 损 伤 的 部 位 决 
定 ,只 要 可 能 予以 妥 精 闭合 。 

Nietosvaara 等 的 报道 中 由 手 外 科 医 师 冶 疗 
的 病例 不 分 损伤 区 域 , 除 1 例 外 其 余 病例 的 术 后 
锻炼 方法 相同 。 和 腕 关节 用 一 个 固定 的 热 塑 
nag. fi 
复 5 次 4 种 不 同 的 练 
Aiii (c, 主动 伸 掌 指 关节 和 指骨 间 
伸 指 崩 间 关节 , 在 腕 背 伸 位 , 主动 届 曲 手指 
和 被 动 届 曲 损伤 手指 。 由 骨科 医师 治疗 13 例 
病例 , 其 中 9 例 采 用 石膏 托 平均 固定 27 天 (14-39 
K) , 不 进行 术 后 早期 活动 ; 4 例 进行 与 手 外 科 医 
师 相 同 的 术 后 早期 活动 锻炼 方法 。 随 访 1 年 以 
上 ,表明 1 区 和 下 区 损伤 的 远 侧 指 骨 间 美 节 的 活 
动 度 恢 复 为 60%, M, У 区 损伤 的 远 侧 指骨 间 关 节 
的 活动 度 恢复 为 98%, 主动 活动 组 患者 的 术 后 远 
侧 指 骨 间 关节 的 活动 恢复 为 75%, 固定 组 患者 的 
恢复 达 53%。 近 侧 指 骨 间 关节 的 活动 度 恢复 得 都 
好 , 为 98%, 掌 指 关节 的 活动 度 恢 复 为 100%。 对 
45 个 手指 用 Strickland 标 准 评价 达到 优良 者 有 36 
指 (80%) , 其 中 进行 术 后 活动 的 患 儿 的 优良 率 为 
94%. 而 不 进行 活动 的 患 儿 为 62%, 进行 术 后 早期 
活动 更 有 利于 患 儿 恢 复 。 
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第 十 节 


部 分 员 腿 损伤 时 由 于 肌肤 的 连续 性 存在 ,并 不 
影响 手指 届 曲 功能 , 故 在 缝合 皮肤 后 并 不 会 注意 到 
有 肌 腿 部 分 损伤 。 当 一 根 肌 妥 为 部 分 损伤 ,这 时 就 
存在 一 个 问题 , 到底 要 不 要 做 部 分 损伤 肌 耳 修复 ? 
现 根据 肌 腿 损伤 长 度 占 肌 腿 直径 的 百分比 的 修复 
方法 分 述 如 下 。 


一 、 修 复方 法 


1. 40%~50% 或 以 下 损伤 ” 肤 精 部 位 的 肌肤 发 
生 部 分 损伤 时 , 存在 部 分 损伤 的 肌 妥 会 不 会 被 损伤 
妥 精 卡 压 的 情况 。 以 前 对 这 种 部 分 损伤 是 否 需 要 
处 理 有 不 同 的 看 法 , 现在 推荐 的 方法 是 对 于 少 于 一 
半 (095-6076) (9 IUBE EA 8005 . 就 肌 腿 的 抗 张力 
ifii en, 残 全 的 未 损伤 的 部 分 肌 胁 已 有 是 够 的 张力 ， 
可 以 给 予 局 种 处 理 方法 : D 将 损伤 的 一 半 肌 
妥 做 2 束 中 心 缝合 , 这 样 可 以 使 肌 陡 不 会 形成 一 个 
AOI, 减少 摩擦 阻力 (1 4-50), 另 一 种 方法 是 
Aci dpud fr. i DL ET LEE INS AE Cr, 可 用 5-0 线 
Aa (UB eA eC) 将 肌 腿 断裂 处 修剪 成 浅 平 的 
V 形 (一般 用 于 小 于 50% 的 部 分 抽 妥 切割 伤 ) , 以 
减少 潮 动 时 的 阻力 或 卡 压 (图 4-51) 。 这 一 种 方法 
是 在 实验 研究 中 被 提出 的 , 临床 上 有 人 使 用 , 作者 
更 倾向 于 使 用 前 一 种 方法 。 

2, 50%-80% NY HL 05 ЕЕ 50%-80% (V) AH 
nh. 采用 中 心 缝合 来 修复 , UR — A 0 а 
WIE, 部 分 损伤 也 常 发 生 在 一 侧 , 故 在 修复 时 用 
оаа Цуст ле 06, RE ALI RRE) R 
一 个 损伤 肌肤 来 修复 , poli f IS at 0 
(图 4-50) 。 
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GREED авикиквяхалиу 而 的 方法 


3. 80% 或 90% 以 上 损伤 ” 对 于 损伤 面 在 80% 
或 90% 以 上 的 肌肤 损伤 , 应 该 视 为 “完全 损伤 ,使 
用 和 完全 损伤 相近 的 方法 处 理 , 即 做 4 束 缝合 , 并 
加 以 周边 缝合 。 残 余 的 1076-206 HFE HENS ЛЕН, 
BABES AWM, 应 妥善 保留 , 因为 这 一 部 分 连 着 
[JUPE СЕТЕ LEE LI 
ARR AE fs AEA iS AA IRA Е LI FLA e A 
抗 张 能 力 。 


ннн 了 17 例 手术 和 19 例 非 手 
横断 面 的 届 肌 妥 损 伤 的 儿童 病例 
EAT MI 两 种 


进行 了 一 个 调查 , 共有 591 个 反馈 ， 多 数 医 采用 
改良 Kessler 法 缝合 , 并 进行 早期 有 保护 的 活动 锻 
炼 来 修复 部 分 损伤 的 肌 妥 !。1986 年 Minami Ait 
Ogino 报 道 了 1 例 腕 部 的 环 指 届 指 洲 肌 竺 部 分 损伤 
后 发 生 卡 压 的 病例 "1989 年 Frewin 和 Scheker 
报道 了 1 例 屈指 没 肌 妥 分 又 后 棋 侧 分 束 部 分 损伤 
后 在 A2 讲 车 处 被 卡 压 的 病例 凡 。 他 们 手术 切 开 
将 掀起 的 肌肤 切除 后 使 得 功能 恢复 , 故 部 分 损伤 员 
肤 如 果 不 处 理 可 能 导致 损伤 处 在 重要 滑车 位 置 被 
卡 压 ,最 终 需 要 手 - 

早 在 1980 年 Wray 和 Week 曾 报道 部 分 肌肤 损 
伤 的 治疗 效果 。 他 们 治疗 了 126 例 34 根 肌肤 的 损 
57, ЛЕНИ Ay BT i B 2596-9596, 平均 为 
60%, AME ETUR KESE, 只 进行 手指 早期 活动 ,23 指 
获得 优 的 结果 , 设 有 肌 肝 断裂 ,但 一 指 被 卡 压 ,后 来 
自行 缓解 。 
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手 部 尼 册 如 的 早期 修复 方法 


第 十 一 节 ”延迟 早期 肌 有 修复 


肌 腿 星期 修复 这 一 概念 自 20 世 纪 四 五 十 年 代 
被 提出 , 并 在 60 年 代 后 得 以 较为 普遍 的 认识 , 它 是 
相对 于 当时 认为 的 在 脖 精 区 必须 做 晚期 肌 妥 移 植 
Д 于 早期 修复 如 何 定义 , 当时 并 没有 十 分 
, 后 来 在 不 同 的 蔬 藉 和 一 些 文章 中 被 称 为 24 h 
内 进行 的 修复 。 但 是 不 少 肌 脖 损 伤 在 就 诊 时 只 给 
评 继 合 了 皮肤 ,后 来 忠 者 发 现 届 指 功能 丧失 , 再 次 
来 院 就 诊 时 才 诊 断 为 届 肌 妥 损 伤 。 还 有 一 些 患者 
由 于 就 诊 医院 的 条 件 所 限 , 不 能 很 好 地 修复 , 或 急 
诊 医 师 对 肌 腿 治疗 缺乏 经 验 , 而 在 儿 天 后 再 做 肌 腿 
修复 , 这 些 在 1 天 或 儿 天 后 进行 的 手术 修复 称 为 延 
退 旱 期 修复 。 

确切 地 说 , 并 无 特殊 理由 将 伤 后 24 h (或 者 1 
K) 作为 划分 界限 , 延迟 早期 只 是 相对 于 早期 而 
2 天 为 界 , 似乎 同样 有 
以 秆 学 者 的 划分 以 1 天 为 界 便于 
A Ue 55: A if Н, WU c 
合 能 力 逐 汤 减 弹 , 因此 延迟 早期 的 时 间 段 到 底 有 
多 长 , 这 一 个 问题 更 加 难以 界定 , 其 本 质 是 至 任何 
可 以 做 直接 断 端 修复 的 时 期 , 故 这 一 时 期 不 会 太 


长 , 一 般 定义 为 术 后 3 周 内 。 不 过 , 作者 认为 术 后 
以 做 延迟 早期 修复 , 尤其 在 指 深 届 
由 于 长 系 带 将 近 便 


400,5 105, 
WURE K FR HELA i Hz "EATER, 
LI Sn 4 m d E МАЛЛА Аа Я 
进行 直接 继 合 。 另 外 , 对 
伤 , 甚至 达 2 个 月 , 也 完全 可 以 党 试 直 接 妖 复 。 如 
NEU ic бата, 张力 过 大 , "ГРА IE CERE Me 
JU CUL SE K. 以 碱 少 远 侧 缝合 处 的 张力 。 因 
为 这 些 肌 妥 的 断面 常 有 一 层 增 殖 反应 的 组 织 , 对 
接 后 可 能 影响 肌肤 息 合 ,因此 对 于 这 些 超过 3-4 周 
的 肌 脖 的 修复 , 要 切除 肌肤 断裂 或 使 肌 妥 断 而 形 


第 十 二 节 


早期 修复 后 肌 腿 断裂 的 发 生 素 通 常 为 
4%~10% ,由 于 近年 多 数 医师 采用 了 抗 强 张 
力 的 缝合 方法 , 故 据 报道 肌 腿 断裂 的 发 生 率 在 4%% 
左右 , 但 一 旦 发 生 , 面临 一 个 问题 是 要 不 要 再 直接 


成 新 的 损伤 面 , 使 肌肤 断面 光滑 . EL c. 再 新 鲜 化 
Jat EFFWU е 

TEE 时 间 的 延长 , USE A fce Ж 
样 影响 功能 恢复 , 并 
* 但 延迟 早期 修复 总 
移植 的 手术 损伤 要 小 , 功能 恢复 可 能 也 好 , 故 应 积 
极 进行 。 作 者 发 现 延迟 早期 修复 并 不 比 早期 修复 
的 例 数 少 。 

进行 延迟 旱 期 修复 时 有 以 下 儿 个 和 早 
期 修复 不 一 样 : ФЕНА VENE 
REMAR AANER, c FERT UB c 
用 抗 张 能 力 强 的 方法 , o T i ЛИ, 应 
采用 4 东 或 4 东 以 上 的 修复 方法 。 团 derit a LE 
可 以 不 修复 ,是 因为 延迟 期 的 妥 精 可 能 有 一 定 程 诬 
的 塌陷 , 肌 肝 也 存在 肿胀 。 当 然 在 指 没 届 肌 且 很 容 
,尤其 在 Id 区 以 近 , f M CBE M UE 
Adj, D 重要 带 车 的 部 分 切 开 和 有 员 桂 修复 处 号 精 的 
敞开 仍然 十 分 重要 , SER Er] Ce Wi dh TH GM 
ЕЕ e et, KANAE 
Agit ORE WEBS s ИЕ a CERES МАИ 
ЖЕНИ, 有 约 2 cm 长 的 一 段 不 需要 闲 合 。 回 手术 中 
要 对 肌肤 的 张力 进行 确切 的 判断 , 这 对 指导 术 后 锻 
炼 有 明确 意义 。 对 于 术 中 张力 很 大 的 患者 , Ati 
MEAIB va 该 不 进行 典型 的 术 后 主动 锻炼 ， 
可 仅 做 被 动 锻炼, 乃至 术 后 以 制 动 为 主 , 间 以 小 幅 
度 的 手指 活动 。 

对 于 多 数 延迟 早期 修复 的 患者 , 如 果 肌 妥 的 张 
力 并 不 大 , 仍然 应 该 做 和 早期 修复 时 相同 或 相似 的 
术 后 早期 主动 功能 银 炼 。 但 在 主动 手指 届 曲 时 万 
其 要 注意 张力 , 避免 用 力 过 大 , 手指 主动 届 曲 的 幅 
度 可 适当 减 小 。 


早期 修复 断裂 后 再 修复 


修复 和 如 何 直 接 修 复 。 
这 个 问题 很 少 有 文献 专门 讨论 , 但 讨论 到 这 个 
问题 的 文献 认为 应 立即 再 直接 修复 ,修复 方法 和 第 
-次 直接 修复 一 样 , 当然 难度 增加 了 。 修 复 后 的 功 
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能 锯 炼 要 十 分 轻柔 , НОКИА EK T — 
些 , 因此 , 做 活动 锻炼 时 要 十 分 小 心 。 所 报道 的 直 
接 修复 的 优良 率 为 530% 左右" , 即 有 一 半 再 修复 
病例 仍然 可 以 相当 好 地 恢复 ,这 一 结果 就 更 支持 再 
次 直接 修复 了 。 对 于 另外 50% 效 果 不 佳 的 患者 再 
进行 肌 妥 松 解 术 ,或 进行 下 期 肌 妥 移植 修复 。 

由 于 再 次 断裂 大 多 数 发 生 在 早期 或 延迟 早期 

后 1-2 м, 但 术 后 4-6 周 也 可 以 发 生 。 


般 情况 下 , 任何 时 间 的 再 次 断绝 都 可 再 修复 , 但 是 
4-6 周 断裂 后 再 缝合 时 估计 张力 会 很 大 , 这 时 要 根 


据 术 中 情况 决定 ,如 果 张 力 很 大 ,就 放弃 再 次 修复 。 


对 于 再 次 修复 后 是 否 给 予 固定 , 不 进行 早期 活 
动 更 可 靠 ,这 一 问题 还 没有 文献 报道 。 作 者 感到 现 
在 大 家 都 采用 部 分 幅度 的 手指 主动 活动 锻炼 方法 ， 
故 对 于 再 次 修复 后 病例 , 这 一 方法 仍然 可 以 采用 ， 
只 是 部 分 幅度 的 大 小 根据 张力 和 手指 主动 活动 的 
阻力 来 决定 , 可 以 做 相当 小 的 幅度 的 活动 , 如 每 半 
节 30°-40” 的 主动 活动 ,这样 的 活动 可 以 使 肌肤 沸 
动 ,也 有 利于 防止 关节 优 硬 , 其 安全 性 和 不 活动 十 
分 接近 , 应 该 采用 。 当 然 , 被 动 活动 可 以 以 相当 大 
的 幅度 进行 。 再 断裂 的 病例 常常 手指 已 有 一 定 程 
度 的 僵硬 , 故 被 动 活动 十 分 重要 。 


第 十 三 节 ”晚期 损伤 肌 妥 直接 缝合 修复 


晚期 修复 是 目前 不 常 被 提 到 的 方法 , 对 于 这 类 
也 者 痢 攻 虑 进行 肌 妥 移植 修复 。 当 然 由 于 目前 基本 
上 都 进行 早期 修复 ,这 类 肌 腿 移植 病例 少 了 很 多 , 数 
目 远 少 于 早期 修复 病例 。 但 还 是 会 有 小 部 分 起 者 ， 
比如 由 于 就 诊 延 迟 , 或 早期 就 诊 时 医师 未 能 明确 诊 
Wi, 或 各 种 原因 早期 不 能 修复 肌 肤 。 对 于 这 些 延迟 
了 1 个 月 以 上 的 患者 ,通常 部 是 让 也 者 在 伤 后 3 个 月 
时 来 院 做 肌 腿 移植 手术 , 即 伤 后 1-3 个 月 基本 上 不 
做 任何 手术 。 这 正确 吗 ?晚期 修复 可 能 吗 ? 


一 、 可 能 性 和 注意 点 


随 着 目前 高 度 抗 张力 的 中 心 缝合 方法 的 使 用 ， 
对 部 分 患者 可 以 进行 晚期 修复 。 如 果 一 个 患者 来 
你 处 就 诊 , 共 届 肌肤 损伤 已 有 1 个 月 或 1.5 个 月 了 ， 


幅 以 上 的 明显 届 曲 ) , 这 时 可 以 直接 端 端 缝合 修复 ， 
但 需 用 很 强 的 中 心 缝 合法。 常用 6 束 、.8 柬 或 10 束 
缝合 , 这样 才 能 对 抗 张力 。 即 使 准备 在 伤 后 3 个 月 
做 肌 腿 移植 , 也 要 做 两 手 准备 。 先 找 出 断裂 的 肌 
Wt, 拉 到 一 起 , 如 果 张力 不 过 大 , ЖИВО, 根本 
拉 不 到 一 起 , 或 拉 到 一 起 手指 已 差不多 完全 届 曲 
了 , 则 放弃 直接 修复 , 做 肌 妥 移植 。 在 作者 的 病例 
中 ,有 1/5 至 1M4 这 样 的 原来 准备 做 肌 胁 移植 的 病 
例 也 能 够 直接 拉拢 修复 , 术 后 功能 恢复 并 不 差 于 肌 
妥 移 植 病例 ”。 有 的 病例 虽 有 一 些 伸 直 缺失 ,但 1 
年 以 后 都 有 一 些 或 较 大 的 恢复 。 故 提醒 大 家 务必 


做 好 两 手 准 备 , 即使 损伤 后 3 个 月 或 四 五 个 月 , 仍 
有 一 小 部 分 病例 可 以 直接 通过 早期 修复 的 方法 来 
修复 。 要 关注 术 中 判断 , 如 果 可 以 直接 修复 一 定 要 
以 高 度 抗 张力 的 方法 来 修复 (图 4-52) 。 
晚期 修复 最 多 见 的 问题 是 手指 不 能 伸 直 , 即 有 
- 定 程度 的 手指 伸 直 缺失 。 对 策 有 两 个 : CD 术 后 进 
frd. 被动 伸 直 锻炼 , 手指 会 因 肌 肉 被 拉 伸 和 收缩 
后 弹性 恢复 而 渐渐 伸 直 , AE h FSE f5 A UREDE 
的 肌肉 长 度 逐 渐 恢复 , 则 届 肌 妥 的 张力 渐渐 变 小 。 
D PTCA ZE D OR URE RTL Sei b Sc UB (UR 
延长 术 , TPZ TET IUE AS TENUE 1-2 ст, 这 
样 就 可 以 使 手指 完全 伸 直 。 该 手术 在 修复 术 后 半年 ， 
手指 伸 直 锻炼 不 能 继续 改善 的 情况 下 进 生 
晚期 修复 是 一 个 十 分 值得 关注 的 方法 , 作者 曾 
对 伤 后 5 个 月 的 患者 将 肌肤 移 植 术 改 为 直接 晚期 修 
复 手术 , 有 良好 恢复 。 而 伤 后 一 二 个 月 进行 晚期 修 
复 更 则 容易 , 晚期 修复 的 手术 切口 较 移植 小 。 术 后 
判断 只 要 能 进行 直接 修复 , 术 后 功能 就 能 恢复 。 由 
于 切口 小 ,其 露 肌肤 少 , 粘连 机 会 也 就 不 会 增加 。 术 
后 同样 可 以 进行 一 定 的 较 小 幅度 的 主动 届 指 锻炼， 
只 是 伸 指 要 更 小 心 ,多 在 屈 脑 时 练习 完全 伸 指 活动 。 
二 、 手术 和 康复 方法 
大 多 数 医师 不 提倡 晚期 修复 , 该 方 法 也 不 是 
临床 常规 做 法 。 但 临床 上 晚期 修复 还 是 可 能 开展 
的 , 但 不 是 多 数 病例 , 仅 有 很 少 一 部 分 病例 (估计 
为 15 至 14 病 例 ) 。 这 里 “晚期 " 的 定义 是 伤 后 
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1~3 个 月 之 后 , 这 时 一 般 都 认为 需要 进行 二 期 用 — — / Tm 
METR. NMK МИЯ Еи, j 


但 是 术 中 发 现 有 很 Е МИЛ El 29 А 
(ET РАС Е, 可 以 拉 到 和 
相 接触 , 这 时 就 可 以 采用 直接 名 
这 些 病 例 即使 可 以 直接 把 合 , 但 和 
都 比较 大 。 这 时 , 如 何 
teite, 什么 样 的 病例 
比较 难 的 问题 。 作 者 的 判断 方法 
拉 到 一 起 , rp en CE T. 手指 
届 曲 , 则 说 明 张 力 为 中 等 程度 
n A 
者 靠 在 一 起 时 手指 几乎 
不 适合 进行 直接 镍 人 台 L 
,要 将 两 侧 断 端 拉 一 拉 , 了 解 其 相 接 的 难 易 


程度 , 对 于 不 十 分 难 的 病例 即 可 上 first 
这 样 可 以 避免 一 小 部 分 病例 另 是 


WtEECTOR Г 
对 于 晚期 
AN fe T [€ RHS 


S 的 边 距 可 以 达到 
A 6 ЗЕЕ EY rp 428 
意 不 等 , 如 为 10-15 ст 


ЗЕЯ ВНЕ 


ЗК НЕГР OU BE НИЛ eth CURR EAE b 
易 变 形 , 反之 , 所 有 10 束 中 心 缝合 的 边 距 尽 量 足 
够 长 而 且 相 等 , 使 得 间隙 易 形 成 , 如 果 所 有 镇 式 
或 抓 式 继 合 的 娃 和 继 线 的 交接 处 在 肌 圣 的 同一 平 
ihi, 致 肌肤 变 形 显著 , 滑动 时 阻力 增 大 。 故 在 6 束 
及 6 东 以 上 缝合 时 应 进行 不 同 抓 持 长 度 的 中 心 准 
合 。 外 周 闪 合 以 加 用 比较 简单 的 方法 为 佳 , 不 适 
用 复杂 的 周边 缝合 方法 。 

晚期 修复 的 术 后 锻炼 方法 和 早期 直接 缝合 
的 方法 相似 常 不 可 能 达到 完全 被 动 伸 直 手 
指 , 如 果 用 力 拉 则 会 造成 肌 妥 断 裂 , 故 主张 仅 被 
动 伸 指 到 没有 过 大 张力 为 止 。 不 强调 完全 伸 直 
手指 , 在 伸 指 时 一 定 要 届 曲 腕 关节 , 这 有 助 于 减 
SMILE NITE 27, 这 点 十 分 重要 。 术 后 3-6 周 后 用 
的 外 力 可 稍 大 , 到 2 个 月 后 则 可 用 更 大 的 力量 锻 
炼 手指 完全 伸 直 。 有 些 患 者 对 外 形 比 较 关 注 , 则 
对 手指 完全 伸 直 的 要 求 大 于 完全 屈曲， 有 些 患者 


更 关注 手指 活动 范围 , 对 手指 不 能 完全 促 直 十 分 
不 满意 。 故 要 根据 患者 的 关注 点 和 要 求 , 设计 康 
复 目 标 和 方法 。 

晚期 直接 修复 后 的 近期 问题 是 手指 不 能 完全 
伸 直 , 经 过 数 月 或 半年 以 上 会 有 较 大 改善 ,有 时 1 
年 后 会 显著 改善 。 但 是 如 果 改 善 不 明显 , 可 在 肌 腿 
和 肌 腹 交界 处 延长 肌 圣 , 有 助 于 手指 伸 直 。 该 手术 
主张 在 6 个 月 后 才 考 虑 进行 。 

由 于 晚期 直接 修复 在 过 去 是 不 被 提 到 的 方 
ik. 在 此 特别 讨论 , 以 引起 大 家 注意 。 在 临床 上 它 
可 以 减少 一 部 分 患者 手术 的 复杂 性 , "e UBER HC 
术 为 直接 修复 。 再 次 强调 , 缝合 的 强度 一 定 要 大 ， 
术 中 判断 是 否 可 行 十 分 重要 , 术 前 没有 方法 可 以 
预测 , 也 不 是 多 数 病例 采用 的 方法 。 一 旦 进行 了 
直接 修复 治疗 , 康复 锻炼 时 要 小 心 , 不 能 采用 常规 
康复 方法 , 要 个 性 化 设计 , 避免 活动 时 拉力 太 大 而 
dur fe ML AY WU, 
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由 于 晤 期 修复 的 广泛 采 用 ,现在 进行 
多 , 但 是 还 是 有 病例 必 
须 进 行 二 其 修复。 主要 有 以 下 几 类 惠 者 : 中 早期 
复 错过 时 间 , 直到 伤 后 1 个 月 或 2 个 月 以 后 再 就 

,或 才 发 现 有 屈指 肌 妥 损伤。 因 损伤 很 严重 , 造 
зина А KRAMAR 广泛 损伤 , 不 能 进行 直 
WET TMU EG HL. 5 
口 , 不 能 早期 进行 肌肤 手术 者 也 只 


Yun. 


能 进行 二 期 手术 修复 
在 理解 二 期 员 妥 移 植 适应 证 时 要 注意 以 下 几 
点 : D 主要 适用 于 下 ,而 区 的 届 指 肌 妥 病 例 。 对 于 


Aat AR 
MERHAR 
МЕ A НЯ 


^40. (LEM ize MI 

需 做 二 期 移植 修复 手术 ,要 权 
П 
手指 活动 度 , 是 否 要 恢复 , 会 不 会 
Wut eun 从 而 反而 影响 近 侧 指 Ш 
DESI HAURE ЗА I klt F- 
REWERA EE Wi AS SCIAT АГЕ eh е, 或 不 
是 一 半 。 回 对 于 W VENINU, 即使 修复 时 
BEGR. 一 般 也 不 需要 如 下 区 的 肌 妥 那样 等 到 3 个 
月 后 重建 , 绝 大 多 数 不 需 要 移植 。 因 此 , 本章 讨 论 的 
期 员 妥 移 植 基本 上 是 指 下 区 或 由 区 损伤 的 病例 


衡 患 者 的 
关节 仅 占 15% 


第 一 节 пева 


WL Fe HL AS EA F I 
CEP Re Hi AY Ae ti BRL EAS RL 常 伴 有 不 
同 程度 的 肌肤 HA НОНИ 须 进 
行 肌 腿 移植 或 肌 妥 转 位 给 予 修复 ,以 恢复 功能 

肌 腿 移植 最 常用 的 供 区 Ле. We Е 
E AR LIBE de dih L, f R8 ILI 46 (5 a A LIBE 
НОАК. Fit ALL de 407] I Ay 
15%, БИА An NI T HH MESE EC ILL AE 
РЕЗ RRS AREA LR HG. 一 般 不 选择 下 肢 肌 
МХ 

肌 腿 移植 术 中 最 应 


WE Ef Jt IURE e d 


ВЕ HAUSE, 一 般 


来 说 要 保持 一 定 的 张力 , ВЗР, 因为 肌肉 
弹性 在 移植 后 能 恢复 一 些 , 这 样 手指 的 届 曲 能 力 就 
+ 伸 时 能 伸 直 , D LL MEE 
弛 , 则 患者 很 难 完全 届 曲 


—. MBM ВЕ 


WUE ES HL HIT: CD 手指 AE WM Laie 
WURR, 早期 未 能 及 时 处 理 , ife F at il тя. 
期 直接 修复 时 机 , 肌 妥 断 端 明显 回 缩 , 无 法 直接 链 
合 者 。 D 晚期 手 及 前 璧 外 伤 后 肌 妥 缺损 , 局 部 创 
面 已 获得 皮 斩 修复 , 肯 折 愈合 , 关节 被 动 活动 良好 。 
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TH RH fr MERC, № 


АСИ, 采用 局 ЕМ 
УЕ ВИ J 横断 
功能 重建 , 使 得 关节 有 上 Д 

MENR Ff 手 部 神经 损伤 者 , 应 在 用 4 Ц s% 


因此 术 前 应 做 
Ht UT RA IUE 


同时 进行 神经 修复 手术 

对 于 关节 被 动 活动 不 好 
或 康复 锻炼 , 将 关 动 活 
水 平 如 果 在 手术 中 暴露 滑车 时 发 现 滑车 


广泛 破坏 , SIME Iz BFE UB PE HR, 改 为 «t 于 皮肤 上 КЛ, 21 
AS, МА Hunter Rz He, 3 4» А Jet t 挑 起 ， 确 血管 钳 夹 紧 切 断 , 提 
移植 手术 а A UE Ho 26 (图 5-2) 顶端 的 孔 中 , HUE 
剥离 器 T S E LIUM. HD 9 ЛА T 

=. MMB MOAT Г " (185-3 » EAS UB 
员 腿 移植 术 最 常用 于 х 用 钳 沿 肌 陡 向 近 侧 进行 皮下 锐 性 游离 ， 
肌 腿 断裂 的 修复 6-8 em (或 更 2) 后 再 横行 切 开 皮 肤 , 将 


活动 较 好 , 原始 损伤 3 1 if Bt A i28] БЛЮ. M D EL ni Ho LI Л 


骨折 的 伤口 愈合 3-6 个 


被 动 活动 受 限 者 , 必须 进行 关节 О 位 于 


is c SI ВЕСТРА ЛЕ ЕК, FRY BIE МЕЛ LU MSK H EC E 6 IL A a P f]. 
无 冯 , 无 血 条 件 下 进行 + rss 于 其 根 可 提供 2 条 忆 
Ft ht A 9b HL 比 在 指 ВИН БЛ 


3-6 4- А, 但 同样 
FRAP RIAA KA 


вами 
КЛЕ ”最 党 
上 的 病例 用 这 一 供 体 


生 率 较 少 , МАЛЫЕ 


的 供 人 
k 上 多 要 


党 长 用 


— 


而 且 切 取 后 不 影响 功能 。 但 因 存在 解剖 变异 , 约 有 
ТОЗЫ ЙК А, BENEA PE WUE. 因此 术 前 需 详细 检查 。 如 
RAUM SES, ARAS AE ORBE EE HL o 

BOUM F HEURE А fle — 3-4 em 的 纵 切 口 (图 
5:4) HUI АЕ ELE PRE Be UR, 
所 需 长 度 向 近 侧 延 长 切口 ,将 其 取 下 。 若 需 全 长 
于 小 妥 近 端 内 侧 肥 骨 的 内 后 方 敌 一 5 cem 纵 切口 。 
在 腓 肠 肌 与 比目鱼 肌 之 间 解 冲 出 距 肌 胁 ,经 上 ,下 
适当 游离 后 , 先 切断 远 侧 , 抽 出 ,再 切断 近 端 ， 也 可 
用 肌 膝 剥离 器 切取 。 将 肌 腿 套 入 剥离 器 , 沿 肌 肤 行 
То МИ ЗА РАО ЈЕ, 直到 所 需 的 长 度 或 全 长 ,再 用 该 
剥离 器 锐 头 部 将 肌 腹 切断 后 取出 (图 5-4) , ANE 95 
做 切口 ， 

З, ИЕ КИА Bi (HAL Ae еМ й 
FF. SEW SEE РАА. Е. FXM А ЛЕ, 
i РИ 2-5 BERENE, NUREK Ak MEE 
SLAG Le БОР RERE K OP LILI QU vc A Sik EB 


A 


FRU RUS ERU A FE. AMER, B REK 
Т 


атин. TERUEL UA 


(VLE E. BO HS ВЕ RAEE НЕ TS, HT 
小 趾 无 趾 短 伸 肌 . 跟 趾 功能 重要 , DR TAE — LUE 
不 能 供 肌 妥 移 植 使 用 。 由 于 趾 长 伸 肌 肌 妥 与 周转 
组 织 连接 紧密 , 从 小 切口 中 切取 容易 破坏 妥 周 组 织 
及 肌 秆 本 身 的 完整 性 , 所 以 切口 长 度 需 和 所 取 肌 要 
长 度 基本 相等 , НН ИК, 以 免 术 后 发 
Hee aR 

切取 时 于 足 背 第 2 趾 到 伸 肌 下 支持 带 做 一 S 
形 切口 (0 5-4) , 切 开 皮 肤 与 皮下 组 织 , 紧 贴 浅 盘 
ий 适当 剥离 , EUH AE LILI АЕ 
MUN S6 ЗЕ ИЛЬ, 若 取 多 根 可 选 第 2、 第 
3, 第 4 趾 长 伸 肌 肌肤 。 切 取 时 先 将 趾 长 伸 肌 肌 腿 
在 趾 短 伸 肌 册 肝 上 , LABBRE F TE, 然后 切取 
TER VLE. 


四 、 手指 11 RRMA MB ME Ж 


Th FFA П CEEA 09 UBI FE HT c 
复杂 ,这 里 以 此 手术 为 例 详 细 说 明 。 

1. 切 开 伤 指 ”在 手指 的 掌 侧 做 Bruner (ZJE) 
Wn. MERERI OS IUBE «Eg A (4193 UBI. E 
HL, 避免 这 织 与 游离 肌 妥 接 触 而 产生 粘连 , 影 
SHURA HT), PERERA, 保留 A2, Ad HE 
E, RRR PCM TERR. 保留 完好 的 
其 他 环形 请 车 。 

2 ВИКИ ГОАО. au 
RAE — A FEROE CR, 采用 同 侧 掌 长 肌 肌 
Wt. 如 果 是 多 个 手指 做 肌肤 移植 术 , 则 采用 路 肌 妥 。 

3. SCHEME ” 当 游 离 肌 妥 取 出 后 , 先 将 
讨 离 肌 腿 按 与 肯 链 合 的 方法 固定 在 远 节 指骨 掌 


直接 加 强 : 


ci MIL ei 
НЕВЕ ITE UD ELA, 与 找 出 的 指 
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NUE (е 
‚ЖЕНИ, 故 АЛИЕН 50) 
于 手掌 还 是 远 侧 为 宜 , 没有 
这 点 。 作 者 对 自己 病例 的 处 理 
移植 时 绝 大 多 数 只 能 将 
{КНУ 末端 正 位 于 
Е Ar IM, Deis LM 


[E 


t Pulvertaft £j 


№№, М 
И ЕЮ, 如 


tr Bit WA) i PE, 就 不 能 使 手指 的 功能 恢复 


作者 都 用 Pulvertaf 编织 颖 В 

有 时 多 合 后 用 
ЖКТ 
«MORE ЛЕН 
进行 编织 颖 
Jc ik IM sg LÁ 


i at LI IN 
^J 


确 做 法 


— 
д — > — 


AMEN SOAS 522, Re 
еч 24 Wo e ILC AERE a X 


E. BABERE HUS ИЕ 


最 近 , БЕ HORIS TU ЗЕ АБ TR 
的 早期 主动 活动 。 З Я 


— 详 见 第 四 章 。 аз 周 时 去 除 固定 做 主动 活动 练 
。 如 果 用 不 锈 钢丝 固定 , 此 时 可 去 除 不 锈 钢 
政和 多 的 保护 性 支 具 ,或 不 加 以 保护 , 开始 进行 手 


的 全 幅 话 动 。 到 8 周末 才 开 始 进行 抗 阻力 活动 。 
WUMEFE HU A6 ELA. i ti sk WU (E Ar 
或 重建 术 后 早期 被 动 活动 , 或 主动 活动 。 但 是 ， 现在 


JAHR -期 移植 修复 后 活 
动 一 定 必要 或 优 于 不 活动 ,但 是 作者 认为 活动 有 益 于 
ЯЗВЫ ЕАН АНЕ гах, 因此 主张 术 后 进 
行 早期 主动 活动 。 


六 、 游离 肌 腿 和 上 骨 固 定 方法 演变 


员 妥 移 植 手术 的 另 一 个 关注 点 是 近年 肌肤 和 
骨 的 固定 方法 趋向 于 不 穿 钢 经 。 穿 钢丝 的 固定 方 
法 已 使 用 了 很 多 年 , 现在 主要 采用 锚 钉 固定 方法 ， 
或 者 用 直接 远 侧 残 端 和 近 侧 肌 妥 段 缝合 的 方法 ”” 。 
读 方 法 强度 可 靠 ,不 但 不 影响 指甲 ,也 不 需要 再 拨 钢 
丝 。 上 述 两 种 方法 完全 能 满足 主动 活动 需要 。 近 
年 来 不 少 学 者 采用 微 错 钉 固定 方法 , 其 修复 效果 
和 穿 骨 钢丝 纽扣 固定 方法 相似 。 如 果 远 端 止 点 有 


1 cm 或 接近 1 cm 的 届 指 深 肌 有 残留, MRE 
种 合 也 是 一 种 可 靠 的 方法 。 目 前 , 这 两 种 方法 在 一 
些 医疗 单位 已 完全 替代 了 传统 方法 。 传 统 方法 的 
缺点 是 穿越 指甲 , 并 需 在 指甲 背 上 打 结 , 不 仅 影响 
外 形 和 外 观 , 并 且 有 感染 的 危险 。 作 者 也 倾向 于 
使 用 新 的 方法 。 另 外 一 些 学 者 还 开发 和 使 用 了 急 
线 穿 骨 但 不 累及 指甲 的 方法 , 报道 显示 效果 良好 。 
Elliot 采 用 的 是 他 自己 的 方法 。 


七 、 BEMBEA, IV, V RAL 


М. №. V EUER MURENE. EE A, BLE AE 
上 都 采用 编织 继 合 的 方法 , 这 一 方法 由 英国 手 外 科 
医生 Pulveraf 创立 , 故 称 为 Pulvertaft 编 织 妆 合 。 由 
-种 方法 镍 合 牢固 , 基本 上 没有 改变 或 更 新 的 
需要 ,是 一 种 比较 稳定 使 用 的 方法 。 不 过 在 修复 出、 
N,V 区 届 肌 妥 缺 损 时 ,以 下 3 种 方法 也 可 以 使 用 。 

Т. 间 插 肌 妥 移植 手术 如果 手掌 或 前 必 肌 妥 
缺损 一 段 ,长度 仅 2-5 cm, 这 时 可 取 一 段 游离 肌 妥 
间 插 在 断 损 处 (图 5-8) , 进行 直接 缝合 , 保持 一 定 
的 缝合 张力 。 但 本 方法 不 适用 于 下 区 ,也 不 适用 于 
跨越 由 到 N 和 V 区 的 长 缺损 。 

2 指 浅 肌 肝 转 位 ”在 手掌 如 果 有 1 个 手指 的 
届 指 深 肌 有 断裂 并 有 和 缺损 , 将 相 邻 手指 的 f 
AWURE ЛЯ, AEFI 000510) PA Jn dris UNE Е 
ЗЕЛЕНЫХ. ЗВЕРЕК 
经 和 血管 束 的 深 面 
端 端 缝合 的 方法 。 rm 十 分 重要 ， 
要 保持 足够 的 恋 合 张力 。 如 果 肌 妥 的 切割 伤 水 平 
ЕП. 由 区 交界 处 , 则 更 要 注意 检查 当 手 指 在 伸 直 
位 时 细 合 处 是 否 已 到 下 区 中 间 。 如 果 在 中 区 中 , 则 
要 权衡 是 否 应 进行 肌 腿 移植 术 。 指 浅 肌 妥 转 位 最 
适 于 切断 处 在 手掌 的 位 置 , 而 不 是 由 .如 区 交界 处 。 

3. LATTA IL is SE А e n d 
FRET URE Fn УЗИ с ME ЛЖ ОЬ Ета дд 
侧 缝合 也 是 一 种 方法 。 这 种 方法 多 用 于 前 器 ,也 可 
以 用 于 手掌 ,但 不 常用 。 


| 
BEAD TS UBER 


ETEHKRA-R ВЕН 2-5 cm 可 考虑 
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— Е 


上 述 3 种 方法 手术 后 , aD ALTE I EG EHE 


固定 , 固 E FJ 40°-50° fi tr 
Ait ilh 20° 位 或 中 骨 间 关节 于 伸 直 后 
开始 主 ,被 合 的 锻炼 方法 。4 周 末 nit 


TE. 改 用 软 | 
全 幅 活动 


л. Жинкин 


E20 (HEL 90 fp (C3 Je Hf ASIF He FURR Ж 
供 体 的 移植 后 ,该 方法 在 我 国 已 较 普遍 开展 “”。 ft 
者 所 在 单位 使 用 该 方 法 的 效果 也 不 错 , 随 访 4-5 年 设 
有 发 现 排 异 反应 , 功能 恢复 和 自体 肌 肿 移植 相似 (图 
5-9) 。 我 们 使 用 异体 肌 盱 移植 有 如 下 3 种 情形 : 中 患 
者 很 不 愿意 取 自己 的 肌 腿 E UB. ÉI 
BERE, ENUE E, (НАЕ 

TL 450 Fe PAS IUE (ILS (EET РЕ, 他们 的 研 
hE Ade ME IUBE US) Éi C A8 2 Bs Jes ERA, E t Henn c 
样 可 让 自体 细胞 在 移植 肌 腿 中 长 入 是 否 需 


性 支 具 或 不 加 以 保护 , 开始 手 的 
抗 阻 力 活动 一 般 到 8 周末 才 开 始 ， 


样 的 细胞 处 理 过 程 目前 还 不 知道 , 从 我 国 的 经 
看 出 不 处 理 也 能 起 相似 于 自体 移植 的 作用 

不 过 , 肌 腿 的 细胞 密度 引起 异物 反应 少 是 这 种 预先 
处 理 的 异体 移植 的 优点 


第 二 节 ”滑车 重建 手术 


一 、 滑车 重建 时 间 


期 手术 时 , 由 于 损伤 严重 , 而 且 结 构 被 严重 

破坏 , 手指 不 能 主动 活动 , 因此 很 多 具体 的 损伤 情 
况 在 手术 前 并 不 明确 , 直到 手术 过 程 中 才能 确切 地 
知道 到 底 哪 此 ,以 及 程度 如 何 。 因 
此 ,很 多 决定 需 在 手术 中 才能 做 出 
Tip VEU IE IUBE FS i FREE ^ 
基本 完好 的 前 提 下 才能 进行 的 手术 。 如 果 发 现 多 
个 环形 滑车 已 被 破坏 而 不 完整 时 怎 ? 此 时 应 
放弃 肌 胁 移植 手术 而 先进 行 滑车 重建 手术 , 在 本 次 
手术 3 个 月 后 才能 进行 肌 腿 移 植 手术 

当然 , 仅 A4 滑 车 被 破坏 
破坏 的 , 不 需要 进行 潮 车 重建 
^ot Wi ER, Tr IUBET EH LRL] E. 
时 才 计 划 进 行 请 车 重建 手术 


二 、 滑车 重建 原则 


在 二 期 肌 妥 修复 时 重建 滑车 有 如 下 几 个 原则 : 
Т. 一 定 的 数目 ”在 正常 滑车 基本 都 被 破坏 时 ， 


至 少 应 在 单个 手指 重建 2 个 位 于 重要 功能 位 置 的 
各 车 。 首 先 考 虑 重建 的 是 对 手指 功能 有 较 大 影响 
的 A2 和 A4 讲 车 。 如 果 可 能 则 重建 3 个 请 车 , 使 届 
肌肤 滑动 时 有 满意 的 届 指 功能 
的 位 由 于 清 车 重建 时 可 能 会 影 
LLL 能 ,重建 的 滑车 应 稍 
Vr X i Rf (E a] Es 位 于 近 节 指骨 
中 节 指 骨 底 部 
3. Mtie HEERS EEEL AE NL 
BERE H MNIE E EI AREIA 
4 是 够 的 强度 “选用 的 材料 及 其 固定 方法 需 


有 是 够 的 力 


三 、 滑车 重建 的 方法 


重建 请 车 基本 利用 手术 野 中 的 自体 纪 
请 车 重建 手术 方法 有 如 下 儿 种 

Т. 游离 员 峙 移植 重建 请 车 ”在 手术 切 开 暴 露 
Wut fs. 可 取 一 段 同 指 的 指 深 届 肌 峙 , 也 可 用 掌 长 
ЗА ж ,将 其 在 中 节 和 近 节 指骨 
上 。 在 近 节 指骨 水 平 ,将 手指 背面 环绕 的 肌 圣 放 在 


тан 


fH DUNE GS CE UG. 这 样 不 fH RE xb RE. 但 在 中 节 
Jide E. h (i La ee 并 且 比较 薄 ， 
Fett LIBE Hic d tante feri td 虽然 这 种 方法 
使 手指 背 侧 组 织 稍 显 腾 肿 , (EL IURE ZR 
大 。 用 移植 肌肤 来 环绕 指骨 3 圈 还 是 2 圈 ? 现在 认 
为 绕 2 圈 已 经 有 足够 的 强度 , 不 58. (i 
指 性 时 注意 , MA БУРИ E TH 
ГИ 10) 


С 


2. МАНИ Ер iet 4 
RAE ИЕ dem, Hè 

ЗЕНА, rc Mw c Mf 
АЗ 1:51 A ФЕ de ЕН 
189 5-11) 


me 


后 缝合 


ами 


ma 


ee ee ВЛКЕ Зс 
ЛУНИН ЖЕНЕ, 方法 是 取 下 后 直接 缝合 于 
A2 滑 车 。 但 是 伸 肌 妥 支 持 带 上 可 取 的 范围 很 有 
限 , 这 一 方法 可 适用 的 病例 仅 为 A2 清 车 或 A4 清 车 
局 限 性 破坏 病例 ,或 A4 清 车 已 用 其 他 方法 重建 ,而 
A2 滑 车 又 有 一 些 残 端 可 被 利用 

4 人 工 材料 重建 讲 车 ”不 是 很 
于 上 述 3 种 方法 基本 能 满足 请 车 重建 能 
人 工 材料 会 随 着 术 后 时 间 的 延长 而 发 生 

上 车 重建 的 方式 很 多 , 各 个 医师 的 选择 各 不 相 
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BEDENE 


amnes 


RC 


munde 


2 ADA 


同 。 设 有 临床 
由 于 


资料 表明 哪 种 方法 更 好 或 
足够 的 病例 数 很 不 易 , HEUS 
较 的 病例 数 就 更 故 对 现 有 儿 种 方法 的 选择 主 
要 依 医师 自己 的 喜好 

谢 车 重建 手术 后 一 般 都 要 用 
在 重建 处 手指 的 外 面 (0 5-13) , 这 样 当 手 指 在 进 
行 旱 期 活动 时 重建 请 车 不 会 因 受 力 太 大 而 断 的 
在 进行 手指 早期 被 动 或 主动 活动 时 , 这 一 保护 方法 

般 要 使 用 3-4 周 


四 、 滑车 重建 和 移植 肌 妥 的 关系 


对 于 滑车 重建 ,由 于 重建 手术 后 滑车 有 一 个 合 
重建 滑车 和 移植 肌 肤 故 在 同一 个 手术 中 进 
Fri E Fo EE Hi Я n: ME II ELEC, 故 滑车 
Scie Ru E HDL T (Е PAP ETT. 相隔 至 少 
3 个 月 。 
请 车 重建 除了 极 个 别 病例 (局 限于 一 个 滑车 
建 ,如 A2 谓 车 重建 ,同时 可 进行 肌 胁 移 直 
广泛 я ААТА 
做 滑车 重建 手术 的 НИНЕ REFR, 
E 为 滑车 重建 手术 , 并 植 人 硅胶 梯 ,3 
个 月 后 取出 硅胶 棒 , 再 植 人 员 了 


个 环形 宽带 套 


合 过 程 ， 


手 部 尼 肌 条 的 二 期 修复 


这 里 要 提 到 的 是 , 不 是 所 有 进行 分 期 重建 手术 
的 病例 都 需要 进行 滑车 重建 手术 , 需 分 期 重建 手术 
病例 的 肌肤 沸 动 床 都 不 平整 . ЖИТ, 都 有 严重 或 广 
证 的 粘连 。 但 是 , 去 除 巾 连 后 有 不 少 病例 被 发 现 其 


进行 二 期 修复 尤其 是 分 期 重建 的 病例 其 功能 
恢复 一 般 不 如 早期 修复 病例 , 这 主要 是 由 于 患者 的 
损伤 程度 严重 造成 的 , 另外 , 反复 手术 造成 关节 伟 
硬 等 因素 也 是 其 中 的 原因 。 一 般 来 说 , 功能 达到 良 
或 中 的 病例 占 多 数 , 很 少 有 达到 优 的 病例 , 完全 失 
败 的 病例 也 时 可 见 到 。 经 过 多 次 手术 手指 功能 没 
能 改善 或 改善 不 明显 都 是 可 能 的 , 应 该 在 一 系列 手 
术 前 和 患者 说 清 手术 失败 的 可 能 性 , 要 让 患者 对 这 

“可 能 性 有 心理 准备 。 

分 期 手术 的 时 间 跨 度 较 长 , 如 果 还 需 肌 妥 松 解 
手术 等 就 更 长 了 。 对 整个 治疗 过 程 及 其 康复 锻炼 
竺 要 有 安排 。 康 复 锻炼 十 分 重要 , 要 有 一 个 专业 的 
康复 师 来 全 程 指导 康复 过 程 。 本 节 主 要 闲 述 晚期 
Ay WH NUBE SC Ж 

ЗМ НИЕ Vf dt ЖАН F 20 tics 60 f (C9) 
JW), 1965 f: Hunter jJ Ae 4€ T В ЖЕ TH WUBE Hi A Е 
MEET ИЕ a AS92846 77, 1971 f Hunter fit 
Salisbury 报道 了 在 这 方面 的 工作 成 绩 , 英 定 了 这 一 
技术 的 基础 局 。Hunter 在 发 展 分 期 肌 妥 重 建 手术 
时 , 曾经 设计 可 以 帮助 主动 活动 的 硅胶 棒 的 植 入 方 
法 ,即将 一 期 植 入 的 硅胶 棒 和 近 侧 肌肤 莲 合 。 这 样 ， 

-期 手术 完成 后 患者 可 以 通过 肌肉 收缩 拉动 硅胶 棒 
济 动 ,产生 主动 活动 。 后 来 ,经 过 临床 使 用 发 现 没 有 
这 一 必要 ,效果 也 不 佳 , 故 现在 使 用 的 硅胶 棒 近 端 仅 
觉 于 前 蜀 皮 下 组 织 而 已 , 硅 胺 棒 不 能 潜 动 , 仪 保持 空 
间 , 刺 激 假 精 形成 ,等 待 二 期 进行 肌 妥 移 植 。 


一 、 分 期 肌肤 重建 术 适 应 证 


分 期 册 腿 重建 术 主 要 用 于 中 区 (ME) 屈指 
肌 妥 损伤 的 晚期 修复 。 手 指 其 他 肌 妥 损伤 也 可 使 
用 ,尤其 是 伸 指 肌 腿 或 拇 长 肌 腿 损 伤 ,如果 疗 痕 严 
重 ,可 以 先 植 入 硅 胺 棒 , 再 二 期 进行 肌肤 移植 手术 。 
对 于 损伤 很 严重 的 病例 ,在 初次 急诊 处 理 时 如 
果 不 修复 , 可 不 可 以 放 硅胶 棒 呢 ? 一般 来 说 , 不 在 


分 期 肌 妥 重建 手术 


A2 请 车 有 部 分 是 完整 的 , A4 滑 车 也 是 存在 的 , 有 
不 少 病例 在 A2. A4 清 车 之 间 还 有 完整 的 妥 精 , 这 
时 不 需要 做 滑车 重建 手术 , 只 要 植 入 硅胶 棒 以 利于 
形成 光滑 的 肌 妥 滑动 床 即 可 。 


早期 放 硅 胶 棒 。 这 是 由 于 放置 硅胶 棱 会 使 手术 切 
口 延长 , 严重 损伤 后 会 使 感染 延伸 到 原来 正常 的 组 
A. 而且 植 入 后 粘连 形成 也 不 稳定 。 因 此 , ВЕНЕ 
植 和 只 适用 于 无 感染 的 组 织 , 无 皮肤 问题 , MEC. 
相当 稳定 。 这 时 植 入 的 硅胶 棒 会 刺激 假 精 形 成 。 


=. 分 期 肌 妥 重 建 术 手 术 方法 
(—) Hunter A CALE AE 


第 一 阶段 : ACT VUE HLA. 

取 患 指 党 侧 Bruner 切 口 , 从 指 尖 至 手掌 近 侧 
电 状 肌 起 点 水 平 。 先 前 若 做 过 届 肌 妥 修 复 和 手术， 
可 以 利用 部 分 先前 手术 切口 进入 , 以 避免 手 部 手 
RARE. MeH A FARN, 应 避免 
TEAM AL. БУРАН se COMERE FER AREEN 
Wt. 保留 其 附着 于 远 节 指骨 处 长 1 em 的 一 段 ; 妥 
善 保留 完整 的 滑车 , 同时 保护 请 车 损伤 后 的 残 端 ， 
以 利于 重建 滑车 时 使 用 这 些 残 余部 分 。 指 浅 届 肌 
MEM, 应 注意 保留 止 点 处 的 一 段 肌 妥 , 以 备 
重建 请 车 时 使 用 ; 切除 的 肌肤 段 用 湿 纱 布 包 好 ,以 
备 术 中 可 能 用 于 重建 滑车 。 如 果 切 除 损伤 粘连 的 
肌肤 后 美 节 仍 明显 届 曲 挛缩, 应 同时 做 掌 侧 板 或 
MM AER 

[G LES Di Ed PONI CAU 
SEHE НИЛА. Ér URE EOLA ZE eU IRIURE, 去 
КЕНИИ. CE EUER: А IUBE л. ЈА ВАЯВ, L3 
留 分 别 位 于 中 节 和 近 节 指骨 中 份 的 滑车 , 当然 能 保 
留 更 多 的 滑车 则 更 好 (图 5-14) 。 如 果 不 能 保留 足 
够 的 滑车 , 则 要 重建 这 些 滑车 。 

将 不 同 长 度 . 粗 细 的 Hunter A ТИЕН А IKZ 
试 通过 保留 的 请 车 系统 之 下 穿 过 , 置 入 手 部 。 成 人 
常用 直径 4 mm 或 5 mm ff] IUBE ATE. HARIA 
САЛАН Е МА НЕГА. А АЕА Т. 
肌 峙 有 移动 性 , 且 阻力 较 小 为 标准 。 

人 工 肌 肝 远 端的 固定 方法 是 , 将 人 工 肌 肝 和 远 


— 


AE A Pulvertat А 


TE A BREESE. ORA 
Е EN 


GED unscnsasentnunao 


Aide LACE EE RE It UB 5 FEA Uca 
Жон T NUR DE IR, 用 钢丝 线 做 “8” ЕАН, 再 
MEER CQ НИЛА PAE. E MZ Л. WUR 
ETT AGL AL X (图 5-15) 。 远 端 固定 后 牵 拉 人 
TUBE IM. 以 证 实 其 在 请 车 下 活动 无 阻 。 如 果 肌 
ГОДАМИ ЗЕЕ, MURS MCE ФИ. ЗЕ 
活动 忠 指 , 人工 肌 腿 活 动 良好 , 则 刍 合 皮肤 。 
于 以 手背 侧 石膏 托 将 腕 关节 固定 于 30-35” 
届 曲 位 。 石 膏 托 需 超过 指 尖 , 使 掌 指 关 节 呈 
60"-70" 届 曲 位 , 指骨 间 关 节 松 弛 于 伸 直 位 。 被 动 
活动 通常 在 术 后 第 7 天 开始 。 如 果 手 术 时 进行 神 
经 修复 , 则 自 术 后 第 3 周 开始 活动 患 指 。 至 少 3 个 
AA МЕРА НН Л CIRA TR. 
第 二 阶段 : MBEE HE REAR Л ЛЕВА. 
将 手指 远 端的 原 切 口 切 开 , 从 中 节 指 骨 中 份 至 


远 节 指骨 水 平 切 开 皮 下 组 织 , 至 人 工 员 妥 远 端 。 注 
意 勿 损伤 位 于 中 节 指 骨 中 份 的 A4 请 车 。 在 前 篆 切 
开 原 做 人 工 肌 肿 近 侧 与 肌肉 缝合 的 切口 , БЕ CIE 
篇 腊 暴 露 人 工 肌 妥 周 围 形成 的 假 精 。 选 择 动力 肤 ， 
方法 是 : 拇 长 届 肌 峙 的 重建 动力 一 般 采用 拇 长 屈 
肌 , 也 可 用 一 根 指 浅 届 肌 ; 示 指 指 深 届 肌 要 的 动力 
ВЕНЕ НН ML Ue HTT АНЬ, Ч 
Ы, УНИ) Do Rb LAAT НИНЕ ЖЕ. * 
CURE FS KL UG T, AAS CLA ЗЕЕ A TIL 
sro. Eae MA pc ETE JURE Ie 
AREE HL RO IER ANLE FASE У, HH] Pulvertaft 
合法 (85-16), dm X E AUUE Ro ER LAE 
合 , 则 进行 多 根 编织 缝合 。 
术 后 将 腕 关节 用 石膏 托 固定 在 30" ЦИ, 4E 
指 关 节 呈 70? 届 曲 位 , 指骨 间 关 节 处 于 仲 直 位 。 术 
后 采用 与 由 ~ VY 区 届 肌 妥 损 伤 修复 术 相 似 的 方法 
进行 活动 锻炼 。 术 后 进行 早期 保护 性 活动 锻炼 , 活 
动 中 需 严 格 管理 和 指导 , 以 免 发 生 缝合 处 肌 妥 断 
橡 。 从 术 后 3 周 起 开始 轻 油 的 主动 活动 ,第 4 周 拆 
除 指 尖 固定 肌 聘 的 抽出 式 总 线 。 早 期 主动 活动 现 
在 成 为 二 期 员 委 重建 后 常用 的 康复 方法 补 。 
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(=) 改良 Paneva-Holevich 方 法 

Pi [4 Paneva-Holevich FRJ i; % П [X Ji LM 
损伤 的 另 一 种 分 期 重建 方法 , БОННЕ TEC AL 
损伤 晚期 修复 。1968 年 Paneva-Holevich 提 出 , 用 
JERR LR ey HL URE Е SE ТАН ССА РЕ 
ЛНА ИВЕ 5 7 oe b GE — TR i 


TERENO-MES 


- 
— 


二 期 手术 


Ж R Paneva-Molevich у ФИФА. А. We 
-T AER ATL. A AEE A mi RIAL IAE 
ARCANUM AR О, В. 第 二 期， ETEESI CITERE] 
&ИЯКИЙ, EE RP RES MEA IEEE EROR, 
МИТ ФН de. FDS, АШАМ, FDP, ОНИ 


Holevich Е Me Hé HA £f fr. 即 一 期 手术 时 植 入 
硅胶 棒 , ЛЕСЕ Е ЛИНКС ORDENUA E Cr. 二 期 手术 
时 才 进 行 肌 腿 移植, 这 一 方法 被 称 为 改良 Paneva- 
Holevieh 方 法 下。 这 是 分 期 届 指 肌 膀 重 建 的 另 
-种 方法 ,现在 已 比较 成 熟 (图 5-17) 。 

改良 Paneva-Holevich 方 法 的 适应 证 和 Hunter 
А СМЕТЕ ЖЕНИ, 但 不 同 的 是 用 届 指 浅 员 峙 而 
不 用 党 长 肌 机 腿 等 其 他 肌肤 进行 移植 。 
-期 手术 时 , 仅 在 手 党 处 做 切口 ,将 损伤 处 以 
-手指 的 指 深 , 浅 届 肌肤 的 断 端 进行 端 端 细 
ОЕ, 同时 将 硅胶 捧 植 和 人 手指 (图 
,以 利于 形成 完好 的 肌 妥 沸 动 床 。 一 期 手术 
的 切口 需 延 伸 到 手指 全 长 ,这 样 才 能 有 利于 切除 靖 
AE. HATER. 36 ^ ЛАДЫ МЕЖ. = 
MET AR oC (e TJ Fn (E РАК U TE UBER TL ER 
M. IE U ENRERE css CE Hi PS LI. 将 指 
TL UE LI. MAFREN Ab hh. dir AU 
的 近 侧 切断 处 和 硅胶 棒 的 近 侧 相连 做 临时 链 合 。 
从 手指 尖 切 口 将 硅胶 棒 向 远 端 抽出 , 这 样 移植 的 指 
X ULI ic TEE ЕАО ВЕ Н 7. СВА ЖЕ fr 
HOLA 20, 358 UB Ed PI LE ОВЕ АЕ FT 
缝 台 重建 ,关闭 切口 完成 手术 。 

术 后 可 进行 和 早期 修复 相似 的 早期 主 .被 动 结 
全 的 运动 锻炼 。 持续 6-8 周 。 


三 、 改良 Paneva-Holevich 方 法 和 Hunter 方 
法 比较 


改良 Paneva-Holevich 方 法 的 优点 是 不 需 另 取 


一 根 正常 的 肌 妥 ,常用 同一 指 的 指 浅 届 肌 腿 来 移 
His 另 一 个 优点 是 一 期 手术 时 浅 . 深 肌 妥 已 做 断 端 
对 接 缝合 , 等 到 FREN SR А СИЕ 
B, 仅 手指 尖 的 远 侧 肌 圣 和 指骨 结合 处 不 牢 周 , 这 
比 Hunter 分 期 重建 术 更 有 利于 早期 主动 活动 锻炼 。 
x FE 术 方 法 在 欧洲 和 美国 近 十 余年 内 有 来 自 数 
病例 的 系列 报道 , 其 效果 和 Hunter 分 期 手术 
方法 相似 。 

对 于 分 期 肌 妥 移植 是 用 Hunter 方 法 还 是 用 
Paneva-Holevich 方 法 , 并 没有 资料 提示 哪 一 种 方 
站 更 好 , Hunter 方 节 中 介绍 得 较 多 , Paneva- 
Holevich 方法 较 少 介绍 ， 

从 文献 报道 来 看 , 由 于 Hunter 方 法 是 广 为 熟 
知 的 方法 , 近 20 年 来 基本 没有 付 么 新 的 报道 ,而 
Paneva-Holevich 方法 虽然 提出 于 1967 年 , 但 报道 较 
Ab. 使 用 的 医师 少 , 故 不 十 分 普及 。 近 20 年 来 有 数 
之 学 者 认为 需 重新 评价 其 价值 和 推荐 使 用 , 并 发 表 
了 数 篇 关于 Paneva-Holevich 方 法 ji 
希望 大 家 在 分 期 修复 时 应 将 两 种 
用 其 中 的 一 种 。 

近年 来 册 肚 移植 或 分 期 肌 妥 重建 术 后 康复 常 
借鉴 肌肤 星期 修复 后 的 做 法 ,也 开始 进行 时 期 活 
4 只 是 话 动 的 幅度 和 力 最 比 早期 修复 后 要 
保守 些 。 我 们 认为 肌 妥 移 植 后 可 做 某 种 程 许 的 旱 
其 活动 ,没有 必要 完全 固定 3-4 周 而 不 做 任何 
活动 。 

四 、 单 纯 指 深 届 肌 峙 损伤 的 二 期 修复 问题 


对 于 单纯 指 深 届 有 员 腿 损伤 ,而 指 浅 届 肌 妥 功 能 
完好 的 患者 ,是 否 需 要 进行 二 期 肌 腿 重建 手术 ?不 
同 的 医师 有 不 同 的 判断 和 决定 。 远 侧 指骨 间 关 节 
届 曲 只 占 手指 屈曲 功能 的 15%, 因此 只 对 少数 要 求 
较 高 , 局 部 条 件 又 很 好 的 患者 进行 肌 妥 移植 重建 指 
РЕНИ МЕЖ” (图 5-18) 。 多 数 仅 有 手 
指 浅 肤 为 动力 的 患者 能 完成 85% 的 手指 届 曲 度 , 这 
种 仪 近 侧 指 骨 间 关节 有 活动 的 手指 称 为 近 侧 指骨 
间 关 节 手 指 。 

只 重建 指 浅 届 肌 腿 使 患者 手指 为 近 侧 指骨 间 
关节 手指 , 不 重建 指 深 员 肌肤 的 情况 如 下 : DTN 
指骨 间 关 节 有 损伤 , 如 关节 骨折 , SCIRE HL OS 
D 该 手指 的 请 车 系统 不 佳 , 滑车 需要 重建 。 回 进 
行 肌 肿 移 植 后 远 端 肌 妥 接 合 处 发 生 断 裂 ,已 过 了 较 


长 时 间 frt IUBE CL eT LUE MM, СЕ HAR. 

对 于 第 一 种 情况 , EE HEURE DUE F p idit 
AUI o , 不 重建 远 侧 指 性 间 关节 的 届 曲 功能 , 可 
将 移植 员 妥 直接 缝合 到 A4 清 车 的 残 端 和 骨膜 

于 第 二 种 情况 , 也 可 以 按 上 述 方法 进行 肌 
妥 重 建 。 术 后 的 功能 活动 和 前 述 肌肤 移植 手术 后 
相似 。 

DUE Meri M UB C i ir Vn НВ RE I TH 
ДЕ itis E RC TPR LIE. 存在 很 大 和 争议。 如果 
没有 特别 的 功能 需要 ,不 一 定 要 进行 二 期 单纯 指 
WEM GER Ce. d Toe АГЕ A iil 
所 占 的 功能 比例 很 小 , 如 果 移 植 效果 不 好 , 原来 的 
指 浅 届 册 妥 的 功能 也 会 受 影响 , 包括 粘连 形成 和 
关节 功能 。 


对 于 指 深 届 肌 脖 受 损 早 期 修复 病例 , 即 
使 指 浅 届 肌 肿 功能 良好 ,也 应 该 直接 积极 修复 。 


A. 儿童 二 期 肌 点 重建 手术 特点 


对 于 儿童 的 肌 腿 损 伤 , 手术 时 机 十 分 重要 , 各 
位 学 者 也 有 很 多 不 同 看 间 JL COS UE FE Hi 
或 分 期 重建 手术 都 很 
指导 。 一 般 来 说 
好 , 到 初 成 年 (15 岁 ) 以 后 手术 更 好 。 
对 很 小 的 儿童 进行 复杂 的 手术 ， 各 用 了 移植 或 分 其 
重建 手术 。 


A. 进行 分 期 肌 哑 重建 手术 的 基本 条 件 
再 次 强调 , 进行 分 期 肌 妥 重建 手术 的 重要 


因为 不 接近 下 
如 果 美 节 伪 硬 明显 , 被 


后 没有 价值 。 
话 动 相差 很 远 , 则 可 以 通过 理疗 来 


动 度 。 如 果 理 疗 数 月 后 无 交 有 提高 的 
可 以 做 关节 次 松 解 术 , K WME IE AS 
切 开 术 等 来 提高 
Пие а РЖ: ^ 
手术 恢复 的 基础 。 另 一 个 


Ri. h ааа гис ОЕ i 
有 3 个 月 时 间 , Ac — M UB T T 
3 个 月 之 后 进行 。 


- 般 都 在 


SOT 肌 胖 松 解 手术 


Lie ET -个 比较 难 的 手术 , 不 
是 由 于 操作 复杂 ， 很 多 术 中 判断 。 如 果 
MUR SABAR ERGE, 则 将 巾 连 剥 去 后 , NUBE 
的 直径 已 小 很 多 (如 小 于 原来 12 直径) , 基本 上 应 
做 肌 妥 移植 术 。 因 为 这 样 的 肌 妥 被 拉 提 后 


做 滑车 重建 的 病例 经 常 碰 到 , 如 何 
行 术 后 活动 矛盾 重重 , 一 般 认 为 术 后 仍 


行 主动 活动 。 

一 、 适 应 证 和 基本 前 提 

肌 妥 松 解 术 适用 于 手 部 肌肤 损伤 修复 后 , 功 
能 恢复 不 佳 , 有 明显 手指 活动 受 限 , 但 被 动 活动 良 


好 者 - 
手指 关节 | аа адд — — 


реони 解 


肌 竺 松 解 手 术 是 对 手 部 肌 符 修复 后 产生 的 对 
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ERE NOS 
д M OO Oe 


手 功能 有 明显 影响 的 帖 连 进行 的 补救 手术 。 基本 
方法 是 手术 切除 或 切 开 肌 竺 周围 的 粘连 组 织 , 松 
ЖИ, 使 肌 膀 重新 获得 较 大 范围 的 活动 度 。 做 
这 一 手术 有 两 个 基本 前 提 : CD 肌 妥 必须 已 经 良好 
fif. СО) 肌 腿 周围 粘连 已 较 稳定 和 成 熟 。 因 此 ， 
肌 妥 粘连 松 解 术 通常 在 肌 妥 修 复 术 后 3-6 个 月 才 
能 进行 。 手 指 皮肤 及 其 他 软组织 覆盖 良好 也 十 分 
PULS 


=, RARE HK 


采用 手指 侧 方 中 线 切 口 或 掌 侧 Bruner 切 口 ， 
对 党 部 , 腕 部 或 前 壬 的 肌 妥 粘 连 松 解 , 采用 弧 形 或 
S 形 切口 。 肌 肤 发 生 帖 连 的 范围 一 般 与 原 损伤 范 
国 或 原 修 复 手术 的 范围 一 样 或 稍 大 ， 进 行 肌肤 端 
端 细 合 修复 的 病例 , 帖 连 范围 一 般 不 大 , СВЕ 
合 处 附近 最 严重 , 采用 游离 肌肤 移植 修复 者 , s 
连 多 黑 及 移植 肌 腿 全 长 , 近 . 远 端的 接合 部 位 也 有 
粘连 , 故 切 口 需 足够 长 度 ,以 芭 露 整 段 需 松 解 的 肌 
We, DIEN BERE Le H: 部 位 和 范围 。 用 牵 
引 拉 钧 或 皮 片 将 肌 妥 雁 起 , (c UBER A TY M cS 
WER. 

V MUS SHE CORE ERE I HE | RI 
INFAZ, AT, A4, PARR AER IIT d Ae He CE Pec gs 
连 的 部 位 , Ve RHET BUB Fr РЕВЕ ARE 907 
开 或 切除 , (HL IMS E52 Asa RPE ТЕЕ. 

В. MURE PI EK MERGE] Gne UM A SHE 
MEAE ERR TOR E. ET TE, АРАА CIE 
Ty s M RUE EIU 5 UBI ПОПЕ, 
以 锐 性 分 离 为 主 , ce conis CURE RE ВЫ. F 
ic UB (e ХЕ Jd. 以 便 检查 粘连 松 解 得 是 否 彻 
底 。 一 般 在 粘连 松 解 范围 靠近 侧 辛 拉 肌 肝 。 如 果 
手指 的 届 曲 程度 与 被 动 届 曲 手指 的 关节 幅度 相 
同 , 说明 牵 拉 点 至 肌 妥 止 点 的 肌肤 粘连 已 被 完全 
松 解 。 然 后 再 从 此 处 奉 拉 近 侧 的 肌肤 和 肌 腹 . 如 
果 肌 上 腹 可 被 拉 长 , 弹性 良好 , 说 明 近 侧 已 松 解 或 无 
粘连 存在 。 

术 中 如 果 发 现在 切除 或 分 离 相连 后 , 指骨 、 掌 
骨 面 和 松 解 后 的 肌肤 紧密 贴近 , 可 以 从 前 尼 取 游离 
脂肪 组 织 、 筋 膜 、 指 伸 肌 妥 支 持 带 或 自体 游离 肤 闲 
赣 于 肌肤 和 裸露 骨 面 之 间 。 需 将 这 些 组 织 和 上 骨膜 
SE CAF Ue PLE TSE A TALE. tL АЈА ЫЈ 

-PEMPE NURE WT, ЖРО URTEIL. BA TEWURE ROTE 


МИМИ, HL 
ERNETELHM 


Tr [а], HERTS АЕ (图 5-19) 。 
MERR 血 . 无 止血 带 的 局 部 麻醉 下 
手术 效果 会 更 佳 ” , 这 是 现在 提倡 的 方法 М 


方法 见 第 一 章 ) 。 这 时 可 以 直接 让 患者 主动 仲 届 手 
指 ,观察 是 否 能 主动 活动 .活动 度 如 何 . 肌 妥 有 无 特 
SURE EC, 以 降低 将 来 发 生 断 裂 的 风险 。 如 果 不 
是 采用 这 一 麻醉 方式 , 则 要 做 肌 妥 近 侧 被 动 牵 拉 试 
验 , 观察 手指 是 条 活动 良好 , 如 果 发 现 术 中 粘连 丛 
解 不 够 , 则 需 继续 松 解 。 

在 松 解 粘连 时 能 否 在 肌 妥 不 易 谢 动 时 用 器 械 
扩 一 扩 A2 或 A4 澳 车 ?作者 在 张 要 十 分 注意 滑车 
和 肌肤 之 间 的 粘连 ыы 十分 紧密 , 而 且 比 较 广 
注意 保持 讲 车 的 完整 性 , 而 
t. iE An NIU E MEI EIE AERE 
的 描述 一 样 , 如 果 仅 仅 是 A2 讲 车 粘连 , 周围 不 远 
"ufi FE SNR). 可 以 切除 A2 谐 车 (在 帖 连 松 解 时 
以 切除 为 所 , 达 12 到 23 长 度 。 如 果 A4 滑 车 周 
围巾 连 严重 , frc diea] Je TE DUE EAE 则 
"ГЫ РАЗА. ЖЕ $ E A2, ААЙ 
车 及 其 间 都 发 生 粘连 , 都 需要 进行 松 解 , 这 时 A4 
请 车 必需 保留 , 只 能 切 开 或 切除 12 左右 长 度 的 
АЗ. Ш. (LAT Ad, ADA AINE, 仅 能 做 一 
小 部 分 A2 请 车 切除 , 要 尽量 保留 A2 和 A4 讲 车 之 
间 哪 怕 很 短 的 一 段 (1 cm) Bj. А2 ВАА 
车 之 间 如 果 役 有 任何 肤 症 时 , IUBE ZEE (HET RT 
关节 处 的 弓 强 畸形 仍然 会 很 明显 , 故 应 该 尽 最 大 
的 努力 保留 两 个 大 请 车 之 间 任 何 一 处 的 一 段 竺 
精 。 这 一 点 在 很 多 书 上 都 没 被 提 到 , ЗЕРЕН 
肿 精 的 处 理 也 仅 简单 地 描述 为 保留 A2.A4 滑 车 。 
其 实 , 针对 临床 不 同 的 情况 , er E RA f d 
的 取舍 处 理 。 局 部 麻醉 下 做 松 解 术 后 , 让 手指 主 


THEEHRD-EEE 
- 


术 中 需 注 意 勿 误伤 手 
部 创伤 加 上 有 粘连 形成 ,和 
SETHH, 且 粘 连 ` 
在 闭合 切口 前 , 应 放松 止血 带 , 彻底 目 
看 要 可 在 切口 处 放 皮 片 引流 , 最 后 关闭 


动 活动 , 确定 松 解 是 否 完全 , 这 是 
所 在 (图 5-20) 。 


手掌 的 届 肌 妥 发 生 和 粘连 也 常见 , 由 于 
мели. 


解 几 个 手指 的 粘连 
涉及 的 肌 腿 多 , 要 

到 , 正中 神经 也 要 被 杉 
要 彻底 , 要 十 分 注意 保护 指 神经 和 


前 


— =. ФЕЯ Е 
对 于 肌 腿 松 解 之 后 , 是 否 要 用 抗 粘连 形成 的 松 解 指 部 伸 肌 肤 可 取 指 背 弧 形 切口 或 侧 方 


膜 或 制剂 , 现在 的 认识 是 这 些 产品 可 能 会 有 一 些 作 ”切口 , 手背 . МЕТРА А A S CS ET e S ЛЕА 
用 ,但 并 非 临床 必需 unu, Tr fh LB pode dc ЛЕ ОАЕ, 常 发 生 在 
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"podes S cre ifto НН, or A I LB UT 
张 部 的 一 侧 做 一 


个 小 切口 , 用 手术 刀 或 小 骨膜 起 


手背 侧 伸 册 腿 结构 简单 , JE BER (f (E, 这 部 位 发 
as A A SP ZS EE ih 
肌 腿 支持 带 深 面 或 附近 的 粘连 时 , 应 注意 保持 腕 
背 侧 伸 肌 妥 支 持 带 的 完整 性 。 对 于 有 疗 痕 化 或 
明显 狭窄 的 部 分 伸 肌 妥 支 持 带 可 予以 切除 ,但 对 
于 位 于 腕 背 侧 6 个 伸 肌 腿 间 隔 的 粘连 , 原则 上 均 
不 宜 打开 ,和 否则 会 引起 相应 伸 肌 肤 的 弓 弦 畸形 。 
如 果 发 现 伸 肌 腿 支 持 带 在 损伤 时 已 完全 毁损 或 
松 解 时 不 得 已 需 做 大 部 或 全 部 切除 , БЕЗ JE — РА 
UI f IULII CE I TY 091 ft LB 3c 55405, 止血 后 


手术 后 3-6 个 月 进行 粘连 松 解 术 。 方 法 同上 1。 
ш. 肌 点 粘连 松 解 术 后 锻炼 方法 


术 后 必须 进行 主动 全 幅 手 指 活动 中。 仅 以 
抄 布 数 料 包扎 手术 切口 , 不 进行 石膏 或 支 具 外 固 
3E. REAA h 之 后 开始 主动 手指 或 腕 部 届 伸 功 
能 锻炼 。 手 部 活动 时 , 先 将 手 部 数 料 拆 开 , СОВА 
导数 料 覆 盖 伤 口 。 创 口 基本 愈合 时 , 去 除数 料 做 手 
主动 活动 。 术 后 3-5 天 内 , 手 部 功能 锻炼 次 数 为 
每 天 3-4 次 , 每 组 保持 10-20 次 即 可 。 活 动 需 达到 
足够 的 关节 活动 幅度 , 但 活动 速度 不 宜 太 快 , 因为 
过 快 过 多 的 活动 在 术 后 早期 会 加 剧 局 部 肿 
血 ， 术 后 4-5 天 可 以 逐渐 增加 活动 次 数 。 对 于 早 
期 功能 锻炼 时 因 伤 口 剧烈 疼痛 而 影响 效果 者 , 可 适 


闭合 创口 。 当 使 用 镇 六 药 。 拆 线 后 进行 手 部 功能 锯 炼 时 ,可 同 
Wt ( 肢 ) 再 植 手术 后 常 发 生 相连 ,一 般 在 再 植 。 时 使 用 物理 康复 治疗 。 
第 五 节 二 期 肌 妥 手术 的 并 发 症 


-期 机 妥 手 术 后 粘连 的 可 能 性 比 早期 修复 手 

术 要 少 一 些 , 但 严重 病例 仍然 常常 会 发 生 巾 连 。 二 

动 锻炼 能 减少 粘连 形成 , 如 果 后 来 

,可 进行 帖 连 松 解 术 。 这 时 要 特别 

注意 帖 连 松 解 手术 的 时 机 , 一 般 在 移植 术 后 半年 以 

内 不 考虑 做 肌 腿 粘连 松 解 术 。 这 是 因为 很 多 患者 

在 这 半年 内 会 不 断 恢复 , 很 多 患者 在 术 后 3 个 月 或 

3~6 个 月 会 有 明显 改善 。 术 后 不 断 的 锻炼 和 有 效 

的 康复 措施 都 有 助 于 改善 肌 腿 滑 动 和 手指 活动 度 ， 
要 坚持 数 月 。 


=. 移植 肌 妥 在 颖 合 处 断裂 


移植 肌 腿 缝合 处 很 少 发 生 断 刹 , ЗЧ n RUE 
远 侧 和 指骨 结合 处 缝合 固定 不 牢靠 , 则 远 侧 可 发 生 
断裂 , 此 时 应 立即 重新 做 远 侧 缝合 固定 。 近 端 由 于 
是 编织 缝合 很 少 发 生 断 裂 。 


三 、 滑 车 断裂 


如 果 术 后 在 滑车 重建 处 发 生 弓 弦 畸 形 , 则 提示 
这 一 重建 的 请 车 断裂 了 。 EE Aa — А 


要 用 一 环形 束 带 ( 宽 一 点 ) 套 在 重建 处 的 手指 外 ， 
这 样 手指 早期 活动 时 重建 的 滑车 不 至 于 因 受 力 太 
大 而 断裂 。 这 一 保护 方法 一 般 要 使 用 3-4 周 , 只 要 
使 用 了 这 一 方法 , 潮 车 断裂 的 概率 几乎 为 零 , 但 是 
- 旦 请 车 断裂 ,只 能 进行 重建 。 

四 、 近 侧 指 骨 间 关节 过 伸 

由 于 指 浅 届 肌 腿 功 能 缺失 , 这 一 关节 可 能 发 
生 过 伸 , 但 是 临床 上 单纯 指 浅 届 肌 脖 损伤 导致 手 
指 过 伸 并 不 多 见 , 只 有 在 损伤 广泛 , A МИКИ 
带 等 组 织 都 有 损伤 时 , 才 会 发 生 过 伸 畸 形 。 如 果 
过 伸 畸 形 , АН — ЗЕ ВЕЛИ СНС МАНАЕ 
间 关 节 的 近 侧 , Fr 08 BRE С, 是 纠正 畸形 的 方 
ikz—. 

A. вами 


FEHLT: E30 h FESE ЯК ЛА 
整 不 当 造成 的 。 在 这 种 情况 下 ,手指 不 能 有 力 屈曲 ， 
常 处 于 伸 位 。 严 重 时 可 以 切 开 后 重新 加 强 弘 合 。 


=. жай 
ЕРЕВАН — MIT AJ. 有 时 硅胶 棒 刺 


手 部 届 册 辟 的 二 期 修复 


激 形 成 的 假 精 太 厚 , 同时 又 发 生 了 请 膜 炎 , 表现 
为 滑动 时 有 响声 , 有 不 平滑 感 , 手指 肿胀 , 硅 胺 棒 
在 假 精 内 滑动 得 并 不 顺利 。 约 8% 的 患者 会 发 生 
这 种 情况 。 这 时 没有 特殊 的 方法 可 以 改善 , 患者 
的 术 后 恢复 常常 会 差 些 。 如 果 在 术 后 活动 期 发 现 
上 述 表 现 , ж 要 减缓 。 同 时 , 对 抗 非特 异性 
炎症 的 局 部 理疗 措施 应 加 强 。 如 果 上 述 处 理 效果 
不 佳 , 可 提前 做 二 期 手术 , 这 样 可 避免 假 精 形 成 过 
厚 ,或 炎症 加 重 。 


七 、 感 染 


发 生 感 染 的 机 会 极 少 ,但 发 生 后 则 需 将 硅胶 村 
取出 ,进行 冲洗 ,用 抗生素 抗 感染 ,等 感 妇 完 全 消除 


第 六 节 


晚期 肌 妥 修复 手术 还 有 如 下 几 种 情况 没 能 在 
上 述 内 容 中 述 及 , 故 特 做 如 下 叙述 。 


一 、 拇 指 的 晚期 届 肌 腿 修复 


手指 晚期 届 肌 桂 修 复 的 基本 方法 和 手指 下 
区 届 指 肌 腿 二 期 修复 方法 相似 , 但 是 拇 长 届 肌 桂 
损伤 后 进行 分 期 重建 手术 很 少 。 对 绝 大 多 数 患 
者 可 做 环 指 指 浅 届 肌 肤 转 位 手术 i。 方法 是 
将 环 指 指 浅 届 肌 腿 在 止 点 前 切断 , ABER HEU 
远 做 切口 将 其 拉 出 , 再 做 皮下 隘 道 到 拇指 , 在 拇 
指 的 滑车 下 面 达到 指 尖 处 进行 直接 和 远 侧 
残 端 加 强 缝合 , 或 通过 错 钉 固定 到 骨 , 或 钢丝 抽 
НАС. > WY FF ПЛОВЕ НОЕ УМ, 
Hik AY te FU eh ALI HB HAC. 
关于 拇指 滑车 重建 的 报道 和 讨论 较 少 , 一 般 认为 
由 于 氛 指 较 短 只 要 重建 一 个 滑车 就 是 以 诺 吓 功 
能 需要 。 


=. HB 


We pfi РЕ ОВЕ DUH TEL] — Pe dedi SHE ST Е Йй 
"PT AULA FO HL MEZE PP ee AZ ЫЈ r1 LR SE KK: 
ЧЕК 2-3 cm WUE. EPICA EA — EFE, 这 种 方 
ОЕ HIT ef AR AS PET A 
缺损 似乎 不 值得 考虑 采用 中。 


二 期 肌 用 修复 的 几 点 其 他 情形 


后 ,再 进行 硅胶 棒 植 入 手术 。 
八 、 屈 曲 畸 形 


手术 后 由 于 皮肤 挛缩 , ЖУКИ ЛЕ М 
形 时 有 发 生 。 术 后 的 固定 位 置 、 康复 的 方法 是 否 
妥当 等 都 对 其 有 影响 。 当 然 , 届 曲 畸形 形成 的 基 
础 是 手指 原来 的 损伤 就 严重 , 而 多 次 手术 后 掌 侧 
软组织 的 弹性 总 比 原来 的 弹性 差 , MERECE ARTI VL 
RME, UTER PEREFERIK NE 
帮助 手指 活动 , 掌 侧 软 组 织 不 足 则 需 植 皮 或 进行 
皮 准 移植 来 纠正 届 曲 畸形。 这 两 种 手术 常常 需要 
同时 进行 。 术 后 软组织 的 问题 在 这 类 手 损伤 患者 
中 很 常见 。 


三 、 在 腕 部 伸 肌 点 松 解 时 重建 伸 肌 妥 支 持 带 


对 于 伸 指 肌 妥 损 伤 后 的 功能 修复 及 粘连 松 解 ， 
基本 上 都 可 参照 本 章 前 而 叙述 的 方法 。 在 腕 部 ， 
EIE ИЛОВА, 需 保留 或 重建 伸 肌 妥 支 持 带 '*!， 
不 然 会 造成 十 分 明显 的 弓 弦 畸形 。 腕 仲 肌肤 支 
持 带 可 以 用 肌肤 移植 来 重建 , 或 者 用 自体 深 筋 腊 
移植 来 重建 。 

关于 肌 且 移 植 和 分 期 重建 手术 , 经 Mayer、 
Bunnell, Boyes, Verdan, Pulvertaft 和 Hunter 等 学 者 
的 探索 , 在 方法 上 已 定型 , 在 20 世 纪 60 年 代 前 , АЛ, 
Bi FECI RE SX Jl UBL (5009 ЗЕ SE AE RI OT iA. (8. 
在 20 世 纪 70 年 代 后 , UBER ТО, КЕС ИЕ 
临床 研究 取得 了 很 大 进展 , РВА ВАССА ИЛОНА AF 
了 重新 认识 。 现 在 , 几乎 所 有 的 手 外 科 医 师 均 认为 
或 能 接受 早期 或 延迟 早期 修复 的 理念 , 因为 早期 或 
延迟 早期 肌 妥 断 端 直接 缝合 的 效果 优 于 晚期 肌 妥 
移植 。 现 在 普遍 认为 , 只 要 时 机 和 创口 条 件 允 许 ， 
早期 肌 腿 端 端 直接 细 合 是 肌 腿 损 伤 修复 的 首选 方 
ik. (o TUBE ВОРА Sfc, 肌 妥 有 明显 缺损 、 
合并 严重 手 部 骨折 . 感染 可 能 性 大 的 患者 , 现在 仍 
认为 需 留待 二 期 修复 。 是 一 次 性 肌 腿 移植 还 是 分 
期 肌 圣 重建 手术 , 则 需 根据 肌肤 系统 损伤 的 广泛 程 
度 和 滑车 是 否 要 重建 来 决定 。 
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解剖 学 特点 
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ША $ ЛР АИ 45 (ба 4) 修复 
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M LE АА d ЗАТ np ae 在 身体 最 暴露 部 
分 ,机 伤 机 会 多 。 伸 肌肤 的 捐 伤 和 WU — HEN 
见 , 但 在 文献 中 讨论 得 相对 较 少 。 另 外 , 由 于 伸 肌 
WEE, 其 损伤 后 造成 闭合 损伤 或 伸 长 (不 断裂 ) 
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А 
目前 的 状况 和 


伤 修复 
损伤 修复 
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伤 修复 
各 活动 的 效果 


的 发 展 


Ame. 


不 全 断裂 的 病 
iff 病例 较 多 , НЙ 
伸 肌 妥 的 力学 关系 更 复 


重建 也 十 分 困难 ,党 


例 也 增加 , 故 接受 保守 
法 多 样 。 当 然 , 由 于 
形成 陈旧 性 损伤 后 二 期 
易 完全 恢复 良好 功能 


第 一 节 ”解剖 学 特点 


一 、 基 本 解剖 特点 


指 伸 肌肤 在 结构 上 复杂 , 发 生 损 伤 的 病例 数 
不 少 于 届 肌 腿 。 由 于 其 滑动 较 小 , ЈЕВ ГНЕ ЕН, 
手 外 科 医 师 给予 伸 肌 腿 损 伤 修复 的 重视 程度 较 小 . 
指 伸 肌 腿 复 杂 的 结构 赋予 其 刚 特 功能 。 然 而 与 届 


肌 妥 损伤 修复 相 比 , 手 外 科 医 师 对 伸 肌 妥 损 伤 修复 


值得 注 
3. ВЕ С. EA 

$5. ЗН ЛЕНЕ AE SENA РУ 
背 侧 的 切割 . 给 挫 . He p CREARE 
损伤 均 会 累及 指 伸 肌 峙 。 由 于 伸 肌 有 装 置 的 解 


ATE FE ЕЕ А АЛОЕ: 


МЕНЕ · БУНТА ЕЕ ЛА АЛО Ч Пру 
显 , 修复 同样 需要 扎实 的 手 外 科 知识 和 解剖 学 、 ^E 
物力 学 基础 
БИ 
相对 复杂 之 处 : D ALI ЛАЛЕ А , 断 
ЗА НЕВЕ Co He JELRE E HME, 有 1 将 断 端 稍 加 
重生 后 才 D 指 伸 肌 腿 在 手指 中 节 及 近 季 
指骨 间 .3 E 节 背 侧 并 不 是 单独 的 一 根 肌 膝 , 而 
是 各 组 成 部 分 功能 上 相互 依赖 的 伸 指 sk 
NUR RE Гај ЧЛЕНЫ MR. D F 
少 , ПРИЛ SF Se EHL 


相 比 , ſc dir f LIE 46 (5 fi 
li 


ани Е 


Ai f IR SU A SG HF LB I EB E 20 m 
单 的 方面 : D FR IX MO fip LI E RE FE 
因而 没有 像 “无 人 区 " 这样 十 分 复杂 难以 处 理 
КМ. D FR LE RO GE T HE TEL EH E Jd IL RE 
小 , Fel EFE E M E RI F A S fü € IR Оа 
(2) НИЕ, 无 须 做 复杂 的 
滑车 重建 。 


Mir tnit Je N YE, TEAS D UB th 12 d ILE 
AOI A ULM Xe SAA SEL. MBS (AIRY ix то нЕ 
FLA Js 463-1 T ЛИЛ, HESE fi ИЛ. АЛВА, De (M В 
ЧЕН, EE MEI f ILLE A (P ILLE ~ 
АНИ ВИЛЛ, еН НОЛЕ, 小指 伸 肌 肌 桂 
和 尺 侧 腕 伸 肌 肌 妥 。 示 指 和 小 指 的 伸 肌 妥 均 位 
于 各 自 指 总 伸 肌 肌 腿 的 尺 侧 。 

指 伸 肌 妥 装 置 在 手指 主要 由 3 束 组 成 : 一 根 
1p ex Е T do idi e. 两 根 外 侧 东 在 中 节 指 
性 背 侧 合并 后 , 止 于 远 节 指 性 底 (图 6-1) 。 侧 来 
的 近 侧 部 月 间 肌 肌 腿 参 与 , oe (f АКИ, 
贞 肤 参与 。 指 伸 肌 肤 在 骨 间 肌 和 彝 状 肌 协 同 作 
用 时 ,可 届 曲 掌 指 关节 , 伸 指 几 间 关节 。 当 中 央 


МИ LLL] 
spes LLLI 
dio auum С] 
外 侧 束 市 纤维 
Ls Ll 
rhy. duc mu 
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KIRE. 不 能 伸 近 侧 指 骨 间 关 节 * 两 侧 东 断裂 
时 , 远 侧 指骨 间 关节 不 能 伸 直 ,呈现 “ 钴 状 指 " E 
形 。 中 央 东 和 两 侧 束 均 发 生 断 裂 时 , 手指 呈 届 曲 
位 畸形 。 

指 伸 肌 妥 最 暴露 的 部 分 在 掌 指 关 节 背 侧 , 紧 贴 
于 皮下 , НАЗАД НОЕ АНАЛ ЛЕВА ЗУ 
而 贴 在 掌 指 关节 背 侧 中 央 部 。 横 纤维 损伤 会 引起 
Ai REGE OS MERE (2. dé HP ILE CE EHE x 
开始 向 两 侧 扩展 , 包 绕 掌 骨头 和 近 节 指骨 背面 , 称 
AA TERRA, SCR IL GE. 

在 手背 , HE SD E LRE 2 a] efe 1~2 4 

ВЕНА, МНЕ ВАНИЕ Pl А d 
在 手背 四 根 指 总 伸 肌 肌 圣 中 有 一 根 断 裂 时 , 手指 经 
常 可 以 在 一 定 范围 内 主动 伸 指 。 仲 肌肤 间 联 合 党 
由 环 指 的 指 伸 肌 妥 发 出 走行 向 远 端 至 小 指 或 中 指 
fit PUB , 中 指 的 指 伸 册 腿 也 常 发 出 眼 间 联合 止 
АНАЛ. 
AERE fi METUS fi IUBE йс ДААНАГА IL 
Brit Peg MG (LILA, FR, Mors 
SHAE AMA SE Ron, НАЧНИ ЛЕК (f CEA IIS 
异 , nord ML AVL SP GUI C "P, E DA A 
PR SEMI ct, pito (CELA f IURE 
但 比较 细小 ,手术 转移 的 价值 不 大 。 

TUBE SAE RE PPM 贴 在 皮下 , 长 约 
2 ст, 起 保护 腕 背 侧 伸 肌 村, 防止 肌 妥 产生 弓 弦 畸 
形 的 作用 。 伸 肌 腿 支持 带 的 两 侧 附 于 柳 , RAE SE 
ЗЕНА НЕ, 由 腕 背 深 筋 膜 增 厚 所 形成 , 其 深 面 发 出 
SARAH РБ, 尺骨 远 端 背 侧 ,形成 6 个 彤 纤维 
ЗОН, МТ ВЕНЕ Pe НУ ЗЕНОН. Н 
膜 精 均 超过 已 带 上 .下 缘 各 1-2cm。 

TCR OS rc Ae I-A MUI, ii p cy 
uit НИЛ UE (图 6-2) 。 


=. 指 伸 肌 点 的 分 区 


Kleinert 和 Verdan 将 指 伸 肌 肤 分 成 8 个 区 (图 
63) "31 。 以 下 根据 各 解剖 学 分 区 介绍 各 种 损伤 
的 病因 ,病理 表现 和 手术 治疗 方法 。 在 不 同 的 部 位 
指 伸 肌 妥 的 解剖 学 结构 .功能 特点 和 损伤 后 的 临床 
表现 不 一 样 , 详 述 见 下 节 。 
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第 二 节 ” 伸 肌 腿 的 缝合 方法 


РММ ЕВЕ 
ma TARMEN "SL ОЛ, D MH HUE TD GA 
кован. Ивана NIU 

:完全 лее, TEBE ЛАА, 每 一 次 继 合 通常 可 
В о URAAETATMA 
БЛ ЗИМЫ 23 Kessler BR РЕБЕ URE REEL RH DA CHA 
477, ВИННЫЕ, Ethibond RS. LOTTA] (LANES Eh, In UR HE Lo 
FiberWire 线 。 幼 全 方法 见 图 6-4 和 图 6-5。 ЛИТА ЕВЕ Jis ii EID I A A H 


i И 


GD :senesnkesus 


EI 牙 良 Bunnell 法 改良 Kessler 法 кезет 


EAE IDE RE 
Э ХӨ — — 


= 


it) ue s 


法 (如 交叉 锁 边 保持 边 距 


0.35-~1cm。 如 果 用 “8" HRA, 加 一 些 简单 
连续 缝合 

=, FE RAMRAM 

在 手背 、 Ii D zit P Me f LR Fe, 由 于 


AURI) s Fo Ji WU ME He VE 5. ,采用 的 方 
TSA ILI at ILL. IF HEAT: 双 Kessler 
iA A AONE RR IY EE EHE Gr 270, Cruciate i; 
里 作者 不 采用 8" ЗЕЕ ,因为 这 种 方 
ALIUD UR HL SEMI, me GT. 9 
小 , 可 以 不 加 周边 如 果 修复 后 肌肤 


方法 


TELES 
2-3 mm, 由 两 侧 束 汇集 而 成 (图 6-6) 。 位 于 止 点 处 
Todi f IUE Ceo QE a] E АА J) iiir, 容 
易 断裂, 可 导致 远 节 手指 不 能 伸 直 , 呈现 远 侧 指骨 
ШЕТА 


厚度 仅 
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对 这 
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在 手背 、 腕 背 侧 
A NILA Ta]. 可 
ЖЕ 1-2 cm 的 短 
缺损 4-5 cm 以 上 
固有 伸 肌 肌 妥 是 常用 的 转 
1 SEU ME TOUS) 
Пав 05 RAE AEN 
宜 放 在 手背 , ЛЕС 


AES RO fp VU , 与 手指 的 背 
如 果 只 
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LERENI 
,直接 链 合 根本 没有 问题 

要 考虑 转 位 或 移植 修复 
肉体 ,如果 需要 移植 ， 


一 、 病 因 

锤 状 指 最 常见 的 原 患 手 在 伸 直 位 时 突然 
被 动 过 届 , 引起 指 促 肌 腿 断 ЕЛЬНЯ, НИ 
伤 在 运动 员 中 可 以 见 到 , 如 发 生 在 伸手 接 空中 飞 来 
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ВЕНА 
轻 度 的 手 


=, 临床 表现 


—X 
fiu Mr fn] X T a 
fr Box di РАНГИ 
， 美 节 被 动 活动 也 


仅 有 不 明显 的 犹 状 指 


值得 注意 的 是 ,文献 


z Ми? 
4 rr 
р nag 


三 、 临 床 分 型 
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年 Wehbe 和 Schneider 


tix 


чения 


fir 


四 、 治 疗 方法 


多 植 修复 


治疗 目的 是 恢复 
si, Аин 
FRIT 

1. 非 手术 这 


具 将 手指 远 侧 指 骨 间 关 


周 。 固 定 的 近 端 在 近 节 指骨 
也 可 采用 手指 石膏 管 型 固定 。 注 意 这 些 方法 用 于 0.0353% (0.9 mm) (f£ 
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241 may i 
2. 手术 治疗 ”适应 证 为 : 四 急性 期 ,就 诊 时 撕 。 片 向 近 


ТЕТЕ 


BEA: (大 于 14-13 fX i f D Ug 
ЗМЕИ, ВНЕ K р & (86 

НВ 4 仅 iik 10) 。 术 后 4-5 周 拔除 克 氏 ЕЛЕНЫ: 

viter 6-8 Jal, ВМВ MEME Т SS ЕТЕУ MUNI (fy ide rds. d UN 
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НТА, 只 要 有 移 位 , 临床 上 就 可 以 采 
用 。 目 前 ,这 一 种 方法 在 国内 的 一 些 医疗 单位 中 还 
不 普及 , 但 这 是 有 较 长 使 用 历史 .并 且 效 果 明 确 可 
LII 
(2) 克 氏 针 固定 法 ; EFIE THES, № T deae M 
指骨 间 关 节 可 靠 地 放 在 伸 直 位 , 可 以 从 指 尖 将 一 根 
页 径 0.035 英 寸 的 克 氏 针 , 经 过 远 节 指骨 的 远 端 穿 
入 ,超过 远 侧 指骨 间 关 节 ， 车 指骨 中 或 底部 水 
平 ， 更 多 医师 仪 用 外 固定 保持 远 侧 指 骨 间 关节 伸 
直 , 而 不 用 克 氏 针 固定 。 作 者 也 不 采用 克 氏 针 固 定 
方法 。 在 儿童 仅 用 外 固定 。 如 果 是 开发 性 损伤 , 或 
伸 员 妥 做 了 缝合 修复 , 那 就 应 该 用 克 氏 针 固 定 。 

(3) НИЛА rs 适用 于 保守 治疗 无 效 
的 病例 。 取 和 远 侧 指 骨 间 关节 背 侧 的 横 切 口 或 5 形 
切口 ,其 露 肌肤 ,清理 断 端 ,拉拢 后 用 4-0 或 3-0 尼 


APRIRE MESA LM. 也 可 采用 过 名 半数 
医师 不 推荐 做 早期 功能 锻炼 ,但 有 些 医师 主张 进行 


早期 功能 锻炼 , 方法 很 多 ,不 很 统一 ,有 限 的 
指骨 间 关 节 届 伸 活动 0"-40" 或 50") 是 比较 安全 
的 活动 锻炼 方法 。 

(4) 开放 性 损伤 的 伸 肌 腿 继 合 : 适应 证 为 开放 
性 指 伸 肌 胁 损伤 无 明显 肌 用 缺损 的 急性 期 患者 。 
将 创口 请 创 , 由 于 手指 背 侧 皮肤 较 非 薄 且 有 移动 
性 , 一 般 原来 的 创口 即 可 满足 手术 修复 的 需要 。 如 
果 肌 腿 暴 露 不 够 充分 , 则 可 以 将 创口 稍 扩大 。 修 整 
肌 腿 断 缘 时 , 不 应 造成 肌 腿 明显 缺损 。 肌 妥 断 缘 不 
整齐 时 , 只 要 有 充分 的 血 供 能 保持 其 存活 良好 , 则 
不 需 过 多 修整 。 用 4-0 或 3-0 尼 龙 线 进行 “8" 字 或 


连续 缝合 。 对 于 肌 腿 组 织 和 皮肤 组 织 缺损 不 能 直 
Tisi 6-66. 应 同时 进行 复合 组 织 移植 性 盖 创面 ,以 
后 再 做 肌 妥 移 植 修复 。 术 后 用 支 具 (如 铝 片 ) 固定 
患 指 , 保持 近 侧 指骨 间 关 节 届 曲 
过 伸 。 术 后 第 6 周 后 去 ie 

(5) OBERE Jr EDT AE Е Ж. 儿童 的 
Нил 处 理 , 只 需 将 手指 伸 
直 位 或 过 伸 位 固定 即 可 以 满意 愈合 。 但 成 人 的 狂 
状 指 伴 有 上 骨折 时 则 需 手 术 治 疗 才能 较 满意 息 合 并 
恢复 功能 。 适 ,急性 或 陈旧 性 锤 状 指 畸 形 ， 
伴 有 撕 脱 骨 片 超过 关节 面 W3, 且 伴 有 远 节 指骨 党 
向 半 脱 位 者 。 手 术 采 用 背 侧 Z 形 切口 ,暴露 远 节 指 
上 有 和 和 远 侧 指 骨 间 美 节 。 由 和 远 节 指 此 的 远 侧 指 丹 间 
ВИА SEER EL. 全 复位 远 侧 指 入 问 关 
节 后 , XM fcc HE SEC EE US s AEA M NE 
ЗЧ Fc HB SC Cn. 用 纽扣 固定 于 掌 侧 指 腹 
处 。 术 后 可 以 加 用 保护 性 支 具 固 定 近 侧 指 骨 间 关 
节 于 半 届 位 6 周 。6 周 时 去 除 支 具 , 拔除 克 氏 针 , IF 
始 主 iR: 

经 过 以 上 方法 治疗 , 仍 有 一 些 锤 状 指 不 能 被 
治愈 , 临床 症状 明显 , 患者 只 能 最 后 挡 受 远 侧 指 峰 
间 关 节 融 合 手术 。 有 的 症状 轻 有 指 端 畸形 的 患者 
会 选择 不 继续 治疗 。 常 用 Crawford 方 法 评价 临床 
效果 中 (6-2). 
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临床 上 不 同学 者 对 有 骨 片 其 脱 的 锤 状 指 治疗 
方法 的 报道 有 多 种 , 当然 临床 上 伸展 阻 滞 钢 针 法 用 
得 最 多 。 方 法 归纳 见 图 6-11, 近 10 年 的 临床 效果 
的 报道 见 表 6-3。 

(6) Bib Rz AK [81 SE Ж (tenodermodesis): 在 伸 直 
位 , TELE Fr ER — ден а-о ААВ А, 保持 
边 距 为 3-5 mm。 再 加 克 氏 针 国定 远 侧 指 性 间 关 节 
的 方法 在 临床 上 近年 来 的 报道 不 少 , 可 用 于 儿童 患 
者 ,也 可 用 于 陈旧 性 损伤 ( 需 切 开 后 去 除 断 端的 症 
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最 常用 方法 


Miura, 2013 


DamonfüEnghe. 1994 
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йет, RAS LR ЕЛА Rest 7*7) (6 12). 
2004 {Е Sorene fil Goodwim4t itt T 16( 3 M 
Ti He BL s ASAI ARENT RE "Die 
以 1 枚 克 氏 针 固定 远 侧 指骨 间 关节 . 随访 36 个 月 ， 
线 得 功能 1 其 中 优 80 例 . 良 6 例 ,可 2 例 。 伸 直 
缺失 度数 以 平均 50° 下 降 到 ,患者 对 手术 效果 满 
意 。2007 年 Shin 和 Bae 介 绍 这 种 方法 在 儿童 中 使 


BA CER. A AIRE MIL Мр 
LETSA LES EEES 
用 的 并 发 症 少 , 患 儿 满意 度 高 中。 

2008 年 Kardestuncer 等 报道 了 10 位 儿童 (< 18 
岁 ) 锤 状 指 的 治疗 I。 就诊 时 串 儿 都 有 大 于 45° 的 
远 侧 指 骨 间 关节 伸 直 缺失 , 远 侧 指骨 间 关 节 表 失主 
动 伸 的 张力 , 所 有 患 儿 保守 治疗 均 失败 。 采 用 妥 皮 
肤 固定 手术 , 术 后 固定 4-6 周 , 平均 随访 6.5 年 ,所 


REMEDIES 


有 患 儿 都 恢复 了 主动 伸 指 能 力 , Ih FCR Ac fü ES 
小 ,2 例 恢复 到 正常 , 另外 8 例 伸 直 缺乏 度数 在 207 
以 内 。 他 们 认为 妥 皮 肤 固 定 术 是 一 个 可 靠 有 效 的 
手术 方法 。 

(7) 锚 钉 固定 法 : 近 几 年 应 用 错 钉 固定 伸 肌 笛 
止 点 的 医师 不 少 , 尤其 在 国内 。 但 是 在 国外 不 常 被 
使 用 ,在 急性 期 儿 乎 不 考虑 锚 钉 固定 的 方法 。 

(8) 斜 曝 旋 支持 带 重建 手术 : 1987 年 
Thompson "fit itt E 4 KC IUL LIBE Sfc it 2H ie 3c Pr 
带 的 方法 (0 6-13) , 关节 不 用 克 氏 针 固定 ,3 周 后 
开始 主 Ait, 1994 f£ Kleinman 和 Peterson 
进行 了 改进 , JASE EE EH s e HEEL X f 
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экимивм 
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FERUMERHAERTHNEHYS. Л. ERASE 
(CHT RAG). B. ВИИЗЕККИИМЕЯ. CORSE 
kamera 


V [Ci fH IUBE cca Е CP LR) 仍然 十 分 
薄 , 紧 贴 中 节 指 骨 的 背 侧 , 其 损伤 与 1 区 的 不 同 ,多 
由 于 切割 伤 或 压榨 伤 引起 。 多 数 患者 可 以 用 工区 
损伤 类 似 的 方式 治疗 。 对 不 全 性 损伤 , NEE 
接 缝合 , 术 后 固定 3-4 周 , 此 后 可 做 主动 或 被 动 功 


于 中 立 位 , 用 另 一 根 克 氏 针 固定 近 侧 指骨 间 关 节 
于 10°~15° 届 曲 位 。 近 侧 的 克 氏 针 于 术 后 3 周 拔 
除 , 远 侧 的 克 氏 针 于 术 后 4.5 周 拔除 。 然 
具 固 定 远 侧 指 骨 间 关 节 10 天 。 他 们 
擎 长 肌 肌 对 用 Bunnell 抽 出 钢丝 靶 固定 于 远 节 指 
АЕ, ЗАРЕ HLS ES LILI LE fr 
他 们 报道 , 12 (061p 9 A PUER. МАРИ 
在 书 中 介绍 了 这 一 种 方法 , 但 是 报道 治疗 效果 的 
文献 并 不 多 。 
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ЕТЕТ ЕА 
可 以 由 其 他 原因 引起 , 如 掌 侧 板 过 松 , 或 手 内 肌 过 
紧 . 或 有 指骨 间 关 МИЛОЕ У НЕ, 由 于 届 肌 
WD EH, 掌 侧 板 如 果 松 弛 , ПЛ ЕА 
6 14). ЖЕНЕ, 行 伸 肌 妥 中 央 束 切断 或 
切除 术 , 称 为 Fowler 手 术 , 可 使 伸 员 妥 的 力量 重新 
pp enm, 


MRE, UD DELI 
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99 ”本 区 指 伸 肌 用 损伤 修复 


能 锻炼 。 如 果 肌 肚 完全 断裂 , 则 可 做 间断 或 连续 端 
端 缝合 术 。 术 后 将 远 侧 指骨 间 关 节 固 定 于 微 届 或 
伸 直 位 , 近 侧 指骨 间 美 节 固 定 于 半 届 位 3 周 ; 之 后 
开始 半幅 的 手指 届 伸 主动 活动 锻炼 , 恢复 手指 关节 
的 主动 活动 功能 。 


ЛИОНЕ 


第 五 节 TH Re HAL 5 (纽扣 畸形 ) 修复 


由 区 损伤 较 常见 , (ELS Л RAR ЙО n 
指 仲 肌 胰 的 中 央 东 在 近 侧 指骨 间 关 节 水 3 
анна КЕН, (erp ЯСТ RM 
РНБ, 5 侧 指 肯 间 关节 届 曲 , 远 侧 指骨 
fih. 形成 组 扣 畸 形 (86-15). di 
á 可 以 相 当 轻 , 随 着 时 间 延 长 加 重 。 
die 多 由 于 受 强 外 力作 用 使 近 侧 指骨 间 
关节 突然 届 曲 ,造成 钝 性 闭合 损伤 。 掌 指 关节 掌 全 
dt инин, 手指 
是 由 多 个 指骨 间 关节 连接 而 成 的 , 且 具 有 多 处 肌肤 
Wik. 形成 代 俊 
. SHARE 支持 带 的 完整 性 和 功能 否 异 党 
可 以 月 HR A E te A PO (186-16), 


二 、 临床 表现 与 诊断 


手指 纽扣 崎 形 很 少 在 损伤 的 当时 或 几 天 内 
出 现 。 故 当日 就 诊 时 没有 纽扣 畸形 并 不 能 排除 
仲 肌 腿 损 伤 。 不 少 病例 的 手指 纽扣 畸形 在 六 合 
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Fh Е 3-4 №. eA ae 
同时 用 克 氏 针 贯 穿 近 侧 指 骨 间 关节 的 固定 方法 ,以 


力 伸展 能 力 减 弱 是 诊断 中 央 束 断 虱 比较 可 靠 的 
方法 。 中 央 束 损伤 后 , 远 侧 指骨 间 关 节 的 主 
被 动 届 曲 能 力也 下 降 出 现 手指 纽扣 畸形 后 ， 
诊断 十 分 容易 (图 6-17) , 常 在 患者 几 周 后 再 去 
门诊 就 诊 时 才 确 诊 

陈旧 性 纽扣 畸形 分 成 如 下 4 个 阶段 
手指 活动 性 好 ,纽扣 


dod 1 形 能 被 动 
Ali 

。 第 二 阶段 ， 
DETE 

。 第 三 阶段 : 手指 活动 性 不 好 
010] ИНИ fri МЕ e 
MEt: 手指 活动 性 不 好 
Je Yi ea (HATE) 
ESEI 


治疗 


在 损伤 急性 期 , IURE D d 发 生 挛缩 之 前 ， 
通过 将 近 侧 指骨 间 美 节 用 支 具 固定 于 伸 直 位 ， 


手指 活动 性 不 好 , 固定 性 畸形 ， 


同 定性 畸形 ， 


固定 性 畸形 ， 
нии 


w 


197 节 仍 进行 主 5 ,可 以 恢复 指 伸 
肌 腿 的 结构 ,使 断裂 的 中 央 = He SL WLR A 


之 间 合理 的 力量 传递 比例 , ſcft APL E ER) J 

fai 

1. 支 具 固定 
骨 间 关节 3-4 拓 

Tr: 

作用 

型 石膏 另 一 种 常用 的 方法 是 有 

谊 固定 近 侧 指骨 间 于 伸 直 位 . 远 侧 指骨 间 


在 固定 近 侧 指 骨 间 关节 的 同时 ， 
2 滑 移 至 前 方 的 两 
能 被 对 合 , 同时 


制 动 更 好 。 不 过 克 氏 针 在 3 周 


用 的 处 理 方法 (图 6 18) 。 可 以 继续 这 
5 周末。 如果! 明 
入 程 中 换 其 他 方法 ,包括 手 


,可 在 


邻 指 固定 治疗 包 

4. 手术 治疗 

(0. 急性 期 间 合 性 冉 区 指 伸 肌肤 损伤 : 手术 适 
撕 脱 伴 撕 脱 骨 片 已 完 ЗЕЕ 
侧 , AER Cr SE (ос ФЕ, БОРН MIEL X M 
可 两 侧 拉 开 皮肤 后 即 可 暴露 位 于 
HULME RAE Hur E 
An Re Hen 
RAR CAIRA ESE, WTR, M 
ditti CURAE é DUE 
PU ifc HT fi 定 远 侧 指 性 间 
X: i Y Mh f + 开始 主动 
话 动 串 手 ,做 功能 锻炼 

(2) МЕ oc 45 Up d (5 = 
JE Mc 8005 s eU S MEM А 
伤 有 近 侧 指骨 间 关 « fS LIE 
彻底 请 创 。 如 果 中 央 束 无 明显 缺 
则 可 用 尼龙 线 做 间断 或 连续 细 合 。 近 年 来 有 
Я] TE Cr. 如 Silfverskiold 坡 , 双 
如 果 缺 损 不 


WEE, ETT WLM E HERE 


难以 固定 ， 


手术 适用 于 
t. 此 类 


(< 0,5 cm) , 则 将 中 


(图 6-19.6-20) ,或 


ЗЕЛЕНОЕ 


УБЕ 


者 将 肌 肝 和 中 骨 做 抽出 式 
CEMA KS. Aa AE 
固定 于 届 曲 20? 位 ,将 近 侧 指 
位 , 固定 3 周 。3 周 时 去 除 》 
活动 锻炼 

有 时 中 央 束 和 整个 近 侧 指骨 间 半 
妥 断 裂 , 近 侧 指骨 间 关 节 » 这 时 要 复位 近 侧 
指骨 间 关 节 , 修复 关节 圳 和 整个 背 侧 伸 肌 妥 (图 
6-21) 

(3) 急性 期 有 缺损 旧 性 损伤 

1) pose s app UB DG f gj & 
МТ A NU] I DC Aft fp IL ep oe e 
ЧМ: 0.5 em 者 。 做 损伤 处 创口 延长 切口 或 z 形 
切口 , 其 圳 创口 近 . 06. 1.0~1.5 em 的 中 央 束 
在 近 侧 断 端的 中 央 束 上 做 一 翻转 册 腿 泣 , 其 远 端 
仍 和 伸 肌 妥 中 央 东 的 侧 方 组 织 相连 , (LIE v 
让 一 般 需 2.0-2.5 ст, 和 侧 方 组 织 相连 的 中 央 
LL IET LUE 
fr. EA) Se WLI QE A E FT ci e 


Ў , 
Ра 
一 -一 


用 克 氏 针 
将 掌 指 关 


5 固定 于 伸 直 
进行 手指 主动 


5. f LM ik 


^)0.5 cm. 


frg de dett Ces 


Aifi Br de se 


直接 甸 合 侧 束 (图 


2) di f LE I. 
手指 近 侧 指骨 上 


中 央 移 位 震 代 中 天 
背 侧 乙 形 切口 , 暴露 损伤 的 中 


在 近 侧 指骨 


两 旁 的 
于 内 侧 的 两 束 合并 于 中 央 束 的 人 
а-о MER HTL SE f (图 6-23) 
VIII 05 СЕ CESAR АЛО T 

局 部 麻醉 下 手 果 更 好 , 可 观察 患者 手术 中 
动 伸 指 情况 , 以 了 解 缝合 张力 是 否 合适 和 手指 关 
Iii ЧИН, 故 目前 伸 肌 妥 的 重建 手术 应 多 采用 
清醒 无 止血 带 的 手术 方法 

对 于 陈旧 性 的 纽扣 畸形 , 对 于 第 一 和 第 二 阶段 

的 患者 仍 可 以 用 系列 石膏 (图 6-24) . 支 具 矫正 或 动 
力 支 具 来 恢复 近 侧 指 骨 间 关节 的 完全 伸 直 功能 
全 伸 直 后 还 要 固定 6-12 周 。 整 个 话 动人 
站 过程 中 , 远 侧 指骨 间 


和 第 四 阶段 的 患者 , 首先 松 解 近 侧 指骨 间 关 


用 1 
侧 东 的 


D 
А. 手相 в c 


Fowler 手 术 的 切断 处 


目的 软组织 , 再 用 石膏 或 动 才 
Dolphoin st Folwer (iL 


雪 具 固定 起 很 大 作用 , JHE 
ЗЕНА 


48 fb LL 4 
表 


急性 期 手指 可 
dediti tH 


到 中 .晚期 


Ur IER C p CC T C SERERE E 0) 
t 670 M UOI PEE? SEEN AL 
KM 


Е 


Asp CE H Ка 9° 97-9 0) 

у Ve HERE E p p КНИГ OS W 

/ | OYA AA ae АЯ ES БАЕ UR ES аР A 
| 


i ABER La 9 ETE -E 


yd ^4 BERW AEM EO t HU o." WE 
CRDI 1 2i ара 2. * OVER ACE RI 
НН 
ЕЕ A 
AA E DIDI 
VRNE A 


Pw WE UM 
REGTE SAMERNE $ САШЕ 
ШБ С HET OMS * 3p 42 98 BNU НИ АЕ 


Eu BEXIAL 448 


ВРЕ 28Р 3) 0 OC ЗЕЯ 
ТЫ} or E37 MeOH 
yy Jp t) (go BE UBER UR E d oC PRSE 2H & 8) WERT) ^ 9) 
"Mp fac SH m A RW UO) USES Eesti ASE EO He (CH) UE EMI) BEI Ш ВЕ 
BEI U 5н 3) e BUN UM eb BS * ЗММ ЗИ Sh FT 


E 


CHEM PH SE ЧАР RUUM UN d) ES "23 aXX Ш 


3 aH 


一 
TGBSUGOHEUNSS 


8391 


TEBEERARSOSRETE 


BAG NEAR MARAT EE 


M, NV 区 拇 长 伸 肌 肌 妥 的 行径 比较 独立 , 容易 
je 06 (图 6-28) , 单纯 损伤 的 机 会 较 多 , 多 为 切割 
。 损伤 后 拇指 指骨 间 关节 不 能 伸展 ,拇指 远 节 呈 


A mA 掌 指 关节 м. 伸 功 能 也 受 影响 。 早 期 可 

直接 做 肌 腿 端 端 继 合 术 。 拇 指 入 区 内 拇 长 伸 肌 损 

伤 后 近 端 回 缩 不 多 者 , UL (ES аттас 

合 : 若 近 侧 断 端 回 缩 较 多 , 则 晚期 修复 不 能 直接 颖 
般 采 用 示 指 伸 肌 肌肤 转 位 修复 。 


GED TT 


示 指 伸 肌 肌 腿 转 位 修复 适用 于 伸 肌 肤 断 裂 二 
ЛИН, IER EE FLA 不 能 拉 扰 直接 幼 合 者 。 
在 示 指 掌 指 关节 背 侧 做 一 可 切口 。 示 指 伸 肌 肌肤 
全 位 于 示 指 指 吕 深 面 。 找 到 
处 。 在 腕 背 偏 
Pern - 横 切口 , E dE HUULUBI E UF A 


第 九 节 vV ERHERRNSA 


УНИИ JE THE RC ， 
其 损伤 可 为 开放 性 或 闲 合 性 。 开 放 性 损伤 为 切 
ЗИ s ce 05, 原因 可 为 切割 . 撞击。 如果 是 切 
МИ, 多 在 手 伸 直 位 时 受 损 , 伸 肌 腿 回 缩 不 多 、 
多 为 横向 或 斜 行 损伤 , 伸 肌 肤 帽 和 伸 肌 脖 一 起 受 
损 。 撞 击 伤 引起 的 多 为 闭合 性 损伤 , f Li ВЕ 
R 形成 不 整齐 的 断裂 , 伸 肌 竺 向 另 一 侧 移 位 或 


iple, Я, 确认 为 示 指 伸 肌 肌 笠 后 ,将 其 从 
腕 部 切口 中 抽出 (图 6-29) 。 在 原 拇 长 伸 肌 肌 腿 损 
伤 的 创口 附近 做 一 S 形 纵 切 口 , 切除 瘦 痕 组 织 , 将 
Е ПЕН. (MERE LUI NY 
切口 和 腕 背 侧 切口 内 做 一 个 皮下 隧道 , 将 示 指 伸 肌 


WLR b Sk HZ T a АНН (b ILLE ED F1 v f HH 
在 腕 背 伸 ,拇指 外 展 、 指 骨 间 关节 是 
F Arati ILLE irc; 
nsi (86-29), 


伸 直 位 的 情况 
端 与 拇 长 伸 肌 肌 妥 断 端 做 编 
注意 检查 经 合 张力 。 术 后 用 前 
EH, AT (d C 


AREE. A ERENER 
м. ei 
CEEE 
пик), 
ИЖЕ 


ИЯ ИИ KAR 


脱位 。 

V 区 指 伸 肌 肤 损 伤 也 常 因 打架 引起 , 掌 指 关 
节 打 到 了 物体 或 打 到 了 别人 的 牙齿 。 打 架 引起 的 
损伤 , 由 于 手指 是 在 届 曲 位 , fU e i (fU UL 


会 小 , 经 常 造成 的 是 部 分 损伤 , 还 常 有 深 达 关节 腔 
的 损伤 ,将 污染 带 入 关节 。 在 急诊 处 理 时 要 延长 创 
口 ,将 手指 置 于 届 曲 位 , 看 伸 肌 肤 有 没有 损伤 ， 
广 意 冲 洗 创口 。 如 果 损 伤 贯 通关 节 腔 , 还 要 冲洗 关 
T. 


ВЮ 
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SHE EBEN D; Я 5 生 于 掌 指 关节 受 外 力 
fi Jut: HO IRIE ihik. № 
WU nt. ПМ STR MEL 
此 多 数 病例 的 指 伸 肌 腿 向 尺 侧 脱 位 , 并 有 患 指 尺 偏 
畸形 。 中 指 伸 肌 妥 幅 损伤 的 发 生 于 其 他 手指 


=. 相关 解剖 


Ai LRE Jc it feb ILI (e Se t XE To P II i 
+ 分 出 横行 和 斜 行 两 种 纤维 向 两 侧 打 
И DE ‘i 
Weng Zu ИЛА (086-30). (LIE 
帽 与 两 侧 TRE UL, 是 状 肌 连 接 , 协同 完成 手指 伸 
展 动作 (96-31.6-32). КЖ 
МИРНО, НЕ НАЛ D ESAT K 侧 中 
保证 掌 指 关 节能 正常 屈伸。 车 肌肤 帽 近 端 一 侧 横 观察 到 TT 1 有 深 . 浅 两 层 ” (图 6 
行 纤维 受 损 , 则 指 伸 肌 腿 向 对 侧 滑 移 , 导致 掌 指 关 。 33) 。 浅 层 损伤 仅 在 患者 自己 弹 手 指 时 发 生 
节 不 能 伸 直 。 手 法 复位 伸 肌 委 一 般 无 治疗 效果 , 在 МИНАЕВА ER ВБИ. ЧЛЕН "ГУ № 


损伤 对 介 ， 


者 有 两 个 这 和 DIP я 


三 、 治 疗 方法 


Е ИТТИ ЕА 如 果 由 于 
无 伸 肌 腿 不 稳定 ， 
的 方法 固定 4 周 常 常 足 
立 表 现 , 即 2 型 损伤 , 可 用 阻 
flexion block splint) 固 


Pe pase KE EUIS Jd 


uddy ta 


指骨 间 关 节 都 可 以 自如 活 

Ет 如 墙 或 人 , 可 以 

可 发 生 主 动 伸 指 疼 

й. Лим 如 果 发 生 在 小 指 时 , 很 难 使 用 阻 

«m» 届 曲 的 支架 , 经 常 需 Ы (图 


仲 肌 峙 开放 损伤 ЗЕЕ Е М, 
3 种 类 加 IE E V ^k: dr f LE 不 多 ,可 以 
$, АНАЛ A £2, ШЕЕ ER c 


e dB. Ee (图 6-36) 。 修 复 后 
V M fir, 并 间 黄 进行 保护 性 党 


般 恢复 较 好 。 挫 伤 仅 


tics idt 2 У 
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TUERERUAEDERTE 
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CED Kester nit te 


仅 VLA, МО EL FE SI fb LIBE AT. 一 般 以 
4-08 CHE IRI: do SEA E. cE E ei IRL 
Tit RAS (E Se JO ИМЕ, 缝合 不 能 太 
松 或 太 紧 。 手 术 后 手指 可 以 在 伸 直 位 固定 2 周 ， 
再 在 半 届 位 固定 2 周 。 对 单纯 怀疑 伸 肌 妥 帽 损 
伤 而 没有 伸 肌 妥 脱 位 表现 的 患者 , 仅 用 手指 伸 
直 位 固定 3 周 治 疗 。 

尽管 报道 认为 , 对 新 鲜 损伤 仅 关节 制 动 固定 
fi M81 05 09 REEL fc . V iE (o LE I fr. 但 不 少 
Fb FHER Wi LU, a o MERE] f LIRE wd i s 09 
Wc) FF REM Е AS . 将 撕 裂 的 横行 
斜 行 东 纤 维 良好 对 合 后 行 加 强 缝合 , 复位 指 伸 
МЕ. ЖЕНЯ Ae aE RIR EE 
157-20" Je di (0:4 №. au AR p LIBE NE 5 Jc AS № 
时 治疗 , c Si f IUBE В (0 а ЕН EG (Ла 
me 


TT TT] 


3. 陈旧 性 损伤 
伤 或 伸 肌 腿 帆 断裂 并 


EISE S f IUBET C2 "E: WERE, 不 能 直接 缝合 
LES E IDEE LIST PX 
Vise dt LE , 2 i di MHIL BE (c0, Jj 
如下: 

(1) Carroll idi; (ЕН IE FF A hl AA СО 
JEDE, d HOLD — A BNET EIE MSI UIL 
BEATE УЗИ ANUE. AA feh LIBE ТЕД 
BECEJ LM. 长 约 3 ст, ЛЕ ИНИ Pa 
LLLI MEM tn. ЖЕЛАНИЕ 
纤维 方向 向 远 侧 裂 开 , EUR ААВААС IUE 
ЖЕН. ЖЖ НЕЕ 
ЧАЈА, FEALE Pn iS E T. A M M E NE 
面 穿 过 , RA AGI E, ТЕ АЛОЕ nx 
Tivi EC. ЗЕЕ ВЯ 
ЗЕ МЕН (图 6-37) 。 应 检查 患者 此 时 
节能 进行 主动 或 被 动 的 正常 届 仲 , 掌 指 关 
季 活 动 时 伸 肌 腿 不 发 生 沸 脱 , 及 手指 能 在 腕 关节 充 
屈曲 时 被 动 活动 达到 六 。 如果 在 
部 麻醉 下 手术 , 可 嘱 患 者 主动 活动 手指 , 检查 党 


指 关节 活动 度 。 
(2) McCoy i; 采用 与 Carroll 法 相同 切口 ,从 
ELE: o vo Vedi i UE , 


长 度 约 3 ст, Uie HINE TAROT ACE. 48 
LIE 54 05 ON 5 4 ILU f 6 if АЕ UE H MA 63] 
状 肌 深 面 穿 过 , ir UBI WA UI 
回 到 原 位 , 环绕 九 状 肌 肌 妥 后 自身 缝合 固定 (图 6 
37B) 。 缝 合 时 注意 确认 肌 妥 片 能 满足 掌 指 关节 的 
正常 活动 要 求 。 

(3) Wheeldon 法: 切口 同 Carroll 法 , 暴露 损伤 
ПЕЧИ, EOE 05 dr f ILE e RI f LR 


FORA HERAT 


间 结合 , RR ЕЕ а 
ПЕТЛЕ SESE О (图 6-37E) 。 在 缝合 时 注 
意 检查 缝合 张力 , 如 果 不 妨 碍 掌 指 关节 主动 届 伸 ， 


则 关闭 切口 。 术 后 用 石膏 托 将 掌 指 关 节 固 
度 届 曲 位 。3-4 周 时 去 除外 固 i 
动 活动 锻炼 。 


Rew m 
али юни 
半 脱 位 
了 Л 
Гече Conti —* Ман: 
^ в c о р 
ЭПИК ИНИБИН УЯ, Л. УИЖИВННИК МИЙ, B. EN A 9LROT ERE HM HE, С. Сато ж 
WAL, D. McCoy A ID, Е. Wheeldon s Bi 
B+ ”V 区 拇指 伸 肌 用 损伤 修复 


V 区 的 拇指 伸 肌 肤 包 括 握 指 腕 党 关节 背 侧 的 
JOEL TLR ACHES Pe LVL. WEE PAS LIL 
MER-A, Е ЕВЛИ РАНА Я, 
ANTI ЕЕ Зе РЕВИР НА 
T ILU А05 НИТ СЕВЕ e ART ESTY o 

AEF HIE НЕА DT) ЕЛЛАР HL E v 
SEHR IUVUB FA El 1E Cr 注意 修复 时 不 
AE EM CLUB] S A e. TA о TR 
NUVUBEROHIHHE E Xe EACUS ERI ИНН , n IE 


CLUB TRO ве IAE. ASG AT Ee x 
Е 407-50" fh hefir, £95" Bela fir. 
|. Ane GU MOTUUM ULT « 
固定 的 石膏 托 或 支 具 不 应 超越 拇指 掌 指 关 节 , 使 得 
拇指 掌 指 关节 和 指骨 闻 美 节 仍 可 活动 ; 如 果 有 拇 
短 伸 肌 肌肤 损伤 , 则 固定 物 可 超过 拇指 掌 指 关节 。 

Аааа] 
力 性 支 具 固定 拇指 掌 指 关节 也 是 常用 的 方法 。 动 
力 性 支 具 有 利于 掌 指 关节 主动 活动 锻炼 。 


第 十 一 节 “VI 区 指 伸 肌 用 损伤 修复 


M CR f LB JE (o 
MV EA feh IUBE HL 5 £5 4n С 
行径 中 绝 大 部 分 无 关节 , ПЛАНА EA E 
机 会 大 大 减少 , D 肌 妥 周围 的 软组织 相对 较 多 , 形 
成 黎 密 粘连 的 机 会 减少 , D 有 了 腿 间 联合 , 故 回 缩 较 
少 (图 6-38); Ф f LIBERTO Rt sc cH ob, 结构 较 
单纯 , 无 中 央 束 、 МЕХ 指 促 肌肤 装置 结 
构 ; © 此 区 内 肌 妥 滑动 距离 较 大 © НИЕ 
力学 平衡 要 求 较 低 。 因 此 , УТС НИЛА c2h 


能 恢复 较 其 远 侧 部 损伤 明显 好 。 

在 中 指 . 环 指 和 小 指 之 间 经 常 存在 妥 间 联合 
(图 6-39.6-40) , 故 一 根 肌 妥 完 全 断裂 ,手指 常常 可 
能 部 分 主动 伸 指 ,但 伸 指 力量 弱 。 

此 区 内 伸 肌 和 肝 损伤 修复 的 方法 较 单纯 ,通常 采 
用 端 端 直接 链 合 术 治 疗 。 即 使 有 1~2 cm AURE ik 
Ah. HLT ARRIE A, ACA RB HENES , LRU SE 
Жане. RP Ye LLM E AG 1-2 ст 
时 , 链 合 后 不 会 引起 力学 平衡 的 失调 。 术 后 用 石膏 
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托 或 支 具 将 腕 关 


节 于 3 


EDCm 中 EDCr t. EDCQ 0 


第 十 二 节 


他 和 手指 的 伸 册 胖 
m in tele 


VU HEE IRURE RE Cr FC T HS AVL AL ae, 指 总 促 肌 肌 腿 断裂 


TR A: TE BEAT лда 


支持 带 挫 压 伤 的 患者 可 
而 对 于 整齐 的 切割 人 
处 的 损伤 , 肌肤 向 近 侧 清 动 不 会 因为 伸 肌 
动 者 , WANE URE ET BRA. AR 
Tc ép UB Se Fl 亦 不 宜 超过 原 长 度 
БУЕ fb UBI 3c 645. 因为 切 开支 
IROLE RE. БУРИ fé LIE 
WI t Fn fe SARE. 亦 能 加 
f UB v (b VUE ЭС НЕ 

Ed Yi AE с ЧАН f IUBE c Pg 
J 口 的 水 平 决 定 ,以 肌肤 在 季 和 腕 关 
伸 肌 有 支持 带 过 多 重生 或 被 卡 压 为 
肌 妥 的 形状 比较 规整 , 截面 为 本 
双 Tsuge 式 缝合 均 
b。 此 区 也 适合 使 
ESER oy IAE T- UBER 
侧 份 , ME Imo RAE C 
№. Мм 


Tay (LE Sct 4 ied 


erti 


EIE 
Tif abl 


МИЛЛИ CEASE ГЕИ, 原则 。 此 区 内 
时 发 生 尺 出 脱位 。 有 时 M 
AUN 


"T fe p We s. LR 
XE T fe h T- 96 Ae e АЕ ЛЕ 


TIERE (8 6-41) 


二 、 修复 方法 


MU HOUR c 4 в ЕАН 
易 形 成 相连 , 主张 做 
、 术 后 处 理 
20 年 的 临床 
和 MLW 区 并 无 统计 学 差异 。 对 于 区 伸 机 腿 损 伤 WI 区 伸 肌 肤 扒 伤 后 采用 的 术 后 处 理 方法 和 V 
是 否 用 动力 性 支 具 固 定 后 进行 星期 功能 锻炼 更 好 ， CRU ON A I HILAL E 


ПЕЛА 


般 用 掌 侧 石膏 托 将 腕 关 


临床 报道 认为 其 在 统计 学 上 没有 明确 优点 。 如 果 康 RA 
复 师 对 动力 性 支 具 固 定 后 锻炼 有 经 验 , 有 这 个 条 件 ЕР 407-50 伸 直 位 , 共 3-4 周 。 采 用 T Ak 
就 可 以 使 用 , 但 不 强求 。 在 欧美 国家 , 也 仅 一 部 分 人 . АИА Е, И cH HE о T0748 RT 
MERI ЛЕ 3e Heu Me oT ELM RA ЖЕНЕ TK, 关节 的 被 到 Ute Fo f UBI Sc Pe Z 

AET-AE f MR (IUBE ЗС J 根 去 除外 固定 后 开始 进行 腕 关节 
据 损伤 程度 和 指 伸 册 妥 的 损伤 水 平 来 伸 肌 妥 ”主动 和 被 动 锻 i VEE HA URE М ДЕРИНИ 5 
Wr Sel Уг, RHET ЗЕ ВЕНЕ НАЛЕВО V DOMI EC PRWUVUBER SE AJ) tb PRAG] 


第 十 三 节 Бена 


一 、 病因 =. LLLI ULL LI 


Wi PF 9 (LE 
可 能 由 于 闭 
由 于 


Mic f Le d fiz 
的 远 侧 和 中 份 。 基 本 上 不 


陡 的 解剖 学 排列 较 掌 便 简单 , 治 
创 , 同样 要 注意 勿 错 # 


њи Se 3 


可 能 


损伤 多 见 , 污染 


相对 较 多 ,但 各 eHh, гла 


НЕ 


=. ЗВАЛ ВЕН: 


临床 上 手指 伸 肌 有 的 缺损 多 发 生 于 手背 部 ,多 
见于 皮肤 拓 脱 伤 和 挫 压 伤 , 形成 皮肤 连同 其 深 面 的 
多 根 指 伸 肌 妥 缺 损 。 对 于 仅 有 指 伸 肌 和 圣 较 短 段 的 
缺损 , 受 损 伸 肌 的 收 绾 和 谐 动 功能 仍 较 正常 , 无 明 
显 肌肉 萎缩 者 , 可 采用 短 段 自体 肌 妥 移植 填充 伸 肌 
meikit. 


FERE E LAA n ЧАА 5 6r ELE Im а. 
PARNER AMIE HIE. МЕНА 
AEE S ОНИ HE WHERE ВЕЛ ОИ, 再 在 
КЕННИ de TR. aS AIL etc УЗКО T 
D rdi A LIL Л I a eA fL 
As) ЖИВЕЕ ЕК, D 示 指 
SP LIL е (77580 $F ЦВ, 或 将 损伤 的 指 总 促 

E 常 指 总 伸 肌 肌 腿 侧 侧 妈 合 (图 6-42) 。 
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AT Ke MURE ſe VC CR GR Е А4 
的 报道 和 手术 后 活动 方法 相关 , 总 体 来 说 手术 后 有 
多 种 修复 和 活动 方法 。 支 具 的 制作 因 康复 师 的 不 
同 而 各 不 相同 , 对 每 一 支 具 的 治疗 效果 没有 确切 结 
论 , 以 下 是 一 些 相关 结果 的 报道 。 

2005 年 Mowlavi 等 报道 了 采用 动力 性 和 固定 
性 支 具 来 国定 V 区 和 VI 区 的 伸 肌 桂 修 复 病例 的 对 
比 研究 ”",。 共 有 17 例 做 动力 性 支 具 国定 , 17 例 


明显 差别 6 个 月 时 两 组 的 手 担 力 分 别 是 对 侧 的 
80% 和 73%。 根 据 本 研究 的 结果 , 作者 认为 早期 
活动 性 支 具 固 定 仅 用 于 需要 早期 恢复 到 较 大 活动 
幅度 的 患者 。 

2007 年 Carl 等 分 析 了 177 个 患者 的 203 根 伸 指 
肌 妥 损伤 的 修复 效果 , 肌肤 修复 后 给 予 6 周 保护 性 
固定 中, 结 果 表明 在 1 、 Ш. №. УБОРЫ. 


第 十 四 节 ” 伸 肌 肌 损 伤 修复 手术 后 活动 的 效果 


я. в вла 


数 的 患者 都 取得 优 或 良 的 结果 , E TERR LECT UL У 
常常 伴 有 其 他 软组织 和 骨 性 损伤 ,效果 明显 要 差 。 
2007 年 Fitoussi 等 报道 了 50 例 15 岁 以 下 患 儿 


Miller 法 评分 系统 评 
为 优良 ,Miller 法 评 


Foi dii je ie 

2008 年 Zubovic 等 报道 了 18 个 患者 20 根 伸 指 肌 
腿 损 伤 的 修复 效果 ™ вЫ, ЖЛ 
НН Aa Miia 
度 为 268", 和 健 侧 手指 活动 
3 学 者 认为 4 束 MGH 法 加 上 3 
周 的 固定 性 支 具 固定 是 治疗 伸 肌 妥 损 伤 的 有 效 方法 。 

2008 年 Koul 等 报道 了 2 年 内 收治 的 8 例 21 根 
VW 区 的 复合 性 伸 肌 卫 损 伤 的 修复 效果 “|。 这 
些 患者 都 有 手背 软组织 缺损 需 进行 组 织 移植 , 伸 


ИНО ЯУЕ 


指 肌 腿 也 有 缺损 , LE de Hi Н SE LIE FR 
HAL, SELES ik LAE Е АРС (G3 例 ) . TETTE 
f rz SE C3 (90) . RE] M rz (1 例 ) 和 腹 薄 肌 肌 皮 
№ (1 例 ) 移植 。 术 后 第 3 天 开始 早期 活动 。 术 后 4 
周 时 TAM 法 评定 主动 活动 度 平 均 为 159",6 周 时 为 
202",8 周 时 为 223", 12 周 时 为 249", 在 12 周 和 6 个 


一 、 病因 

手 外 在 伸 肌 妥 紧 张 症 可 以 发 生 
Té. D 手背 部 或 腕 部 广泛 软组织 损伤 , 尤其 在 需 
de 2 ann. 万 


F 以 下 几 种 情 


СТИ 移植、 Mr 
Modes D E РЕ CRGA ek 77 
prz 


=. 临床 表现 


指 伸 肌 腿 位 于 掌 指 关节 和 近 侧 指骨 间 关 节 的 
Wt, 止 于 中 节 指 骨 近 端 背 侧 底 处 并 性 结 节 。 指 
仲 肌 腿 在 腕 部 或 掌骨 水 平 受 损 后 , 肌 腿 在 腕 部 形 
成 粘连 或 与 掌骨 形成 粘连 , ГАНЕ f LIRE Hz OA E 
降低 , 不 能 同时 主动 或 被 动 届 曲 掌 指 关 节 和 近 侧 
指骨 间 关 节 。 患 者 在 届 曲 掌 指 关节 时 被 动 伸 直 了 


— ВИНЕ 


月 时 握力 分 别 为 对 侧 的 75% 和 90%。 他 们 认为 一 
期 软组织 和 伸 肌 肤 同 时 重建 能 获得 较 好 的 效果 。 

Schmidt 等 于 2008 年 报道 了 1996-2005 年 共 76 个 
儿童 (< 178) 的 治疗 效果 四 ,根据 Doyle 分 型 其 中 
T8 16 fA, 1159 14 (91, IYO fF), IV AI 型 17 例 , IV A2 
型 6 例 ,VB 型 21 例 和 NC 型 2 例 。 


近 侧 指骨 间 关 节 , 如 果 届 曲 近 侧 指 几 间 关节 则 被 
гуни З Е, 此 即 称 为 手 外 在 伸 肌 腿 紧 张 症 
(6-43). 


三 、 治 疗 方法 


多 数 手 外 在 仲 肌肤 紧张 症 患 者 通过 非 手 术 治 
疗 可 有 E 诊 | Y uic RT 
E] CAS, РОЖИ EAM, A HODIE. 
规 的 功能 锻炼 可 以 防止 或 纠正 相当 比例 的 患者 发 
Ее, ЕИО ЗЕ а От ера И е CAS 
个 月 ) 后 , 即 应 进行 积极 的 锻炼 。 锻 炼 的 
时 主动 或 被 动 届 曲 掌 指 关节 和 近 侧 指骨 
。 锻炼 时 注意 确认 关节 活动 幅度 的 增加 是 
aun ea te 二 果 , ifi MR Mc LIRR А 
伸 长 所 致 。 
对 于 非 手术 疗效 不 显著 的 患者 可 采用 如 下 手 
术 方 法 治疗 ; 


rk 


178 


FRCMRAHMELAE 


Т. ОЛЕ M E ES ЖЕ РЕ 
张 症 有 明显 手 部 功能 障碍 做 保守 治疗 无 效 者 : 病 
因为 局 部 肌 腿 粘 连 , 伸 肌 胁 长 度 并 无 明显 缩短 者 。 
方法 为 在 手背 侧 肌 腿 粘 连 处 做 维 形 或 泛 形 切口 , 暴 
FEILER EN. НТУ ТОНИ ЈА ВА Й ФАЗЕ 
Ti НАРА 5 p tf REC СЕЙ ROS: 9 
动 活动 手指 , ВИА (IUBE RII Ae Ci 
ПАРЕ AE Ab FPE НМЕ. 可 从 前 臂 取 一 游离 脂肪 组 
组 置 于 暴露 的 掌骨 面 上 。 关 闭 切 口 。 术 后 
开始 进行 指 关节 和 指骨 间 关 节 早 期 主动 功 
Dis 

2. Littler ОЛОВЕН Ж XE RITE PRU (E 5. 
后 , OL E HE I S E LE p A a dts CE TP mE 
lil és (ry МНЕ. Joi TH 
SEE Me Wf ED 2/3 MICI UI ГІ, 12-3 em, 


ЗИ SE TEE AE, 将 近 节 指骨 干 近 2/3 
部 分 背 侧 的 伸 肌 桂子 以 切除 , Fl i io UM тА 
旁 的 锋行 纤维 也 一 并 切除 (图 6-44) 。 注 意 保护 
伸 肌 芋 在 中 节 指 骨 底止 点 及 其 近 侧 1~2 em 长 的 
NUBE 2, 掌 指 关节 背 侧 的 伸 肌 腿 及 其 横行 纤维 
CEREREM. EDD HU D JC TERME E 
4 Mb 3s SEU WL RO HE] IURE SRA ETETA E A 
ЗАРАЗУ (E PLI fd ЖЕ, F Е UU fih 
SUE dti i8] XE НИ, dn & (C Ht pb Ee DILE 
REFR, 可 嘱 患 者 主动 伸 掌 指 和 近 侧 指骨 间 关 
— — Г. 7008, — 


Posner МА. Green SM. Diagnosis and 


treatment of finger deformities following injuries to the extensor tendon mechanism. Hand Clin, 2013, 29. 209-21) 


第 十 六 节 ”目前 的 状况 和 今后 的 发 展 


{ite Lit ay i ZE и 
Of E. МЕНТЫ. 
Ih fi EE JE LRE EH ЯН. 
e Am ILE 5 B PEE fc (1) fe ee , 但 是 伸 
肌肤 修复 之 后 功能 要 完全 恢复 正常 又 十 分 不 易 
这 是 由 于 修复 后 的 伸 肌 腿 很 难 完全 恢复 到 正常 


的 背 侧 , 其 结构 扁平 ， 
9 之 间 的 联系 很 多 . Me 
伸 肌 峙 损伤 后 一 般 不 会 


REFERERER. AA, Is 
WEFR FELE SE ^b, 这 是 今后 进一步 深入 研 
究 的 领域 。 

AEF Ah DURE RS fE SE, 其 近期 的 进展 并 没有 
ЛАЛЕ ЕЕ. 但 是 由 于 伸 肌 峙 涉及 很 多 保守 


治疗 方法 , 而 且 近 20 年 来 从 国外 引入 了 很 多 动 
力 性 支 具 这 些 在 我 国 不 太 普 
妥 修 复方 面 要 更 新 的 概念 和 新 的 治疗 方法 仍然 
不 少 


— — 了 较 详细 的 讨论 。 对 
- 本 章 内 容 中 仅 在 
LE 


figu, Lab es ea . 
力 性 支 具有 确切 的 优势 外 (如 纽扣 
3D , 对 于 手掌 掌 指 关节 以 近 到 手 前 懈 背 侧 的 伸 肌 
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第 七 章 


上 上 肢 和 下 上 肢 其 他 肌 用 
损伤 修复 


MWD В RE E A OE 


ce RAGA AL qu 


ДЕ 

ji 5 0 Д 
№4 6943 Ц. 
L 腿 损伤 的 修复 

4 修复 


^ idi 伤 的 修复 
киви 


T- Ji (нр IL ILE о. I i ВУ ILI 40 М MERERI TTE Jn fb ВЛ ВЕСА 91609 ILE 301 ЙО ſe 
见 , 因 此 文献 中 讨论 得 最 多 。 其 次 是 跟 肤 损 伤 ， 复 , 我们 以 上 肢 到 下 上 肢 的 顺序 依次 讨论 由 于 外 
也 是 临床 讨论 的 重点 之 其 他 的 肌 妥 损 伤 在 ” 伤 引起 的 各 种 肌肤 断裂 的 修复 ,最 后 讨论 届 妥 
临床 上 也 可 被 见 到 , 但 比较 少见 。 本 章 讨 论 上 ”脱位 的 修复 


第 一 节 肪 二 头 肌 肌 妥 远 端 断裂 的 修复 


作 起 协调 作用 
m 的 相对 缺 
ЗЕ He NL ЗВ E 


肪 三 头 肌 的 远 侧 损伤 发 生 在 肝 部 
Po NUR EL, 多 见于 中 年 人 ,名 
曲 90° 提 重 物 时 。 断 裂 时 可 听 到 响声 ,发生 
痛 、 МАЛ, ФА, 届 肘 力量 减弱 , 肌 腹 上 和 
头 肌 远 端 肌 腿 断 裂 在 临床 上 较 少 见 (发 生 囊 
1.2/100 000) , 如 
工作 和 生 
相关 的 文献 报道 
СЕТО 


— 解剖 

- 头 肌 位 Е в 前 侧线 层 ， KA [ 

JPR Жи A WLW MRIS Z WIEZA 

肪 二 是 强 有 力 的 届时 肌 , (Exe — 猛 力 收缩 ,因此 前 熙 被 迫 由 促 直 位 拉 至 届 曲 位 。 另 
Ae f FIERE SRE 0 


MER”, 在 遭受 
时 ,可 出 现 肌 肤 断 列 
=. 病因 、 损 伤 机 制 及 病理 

出 断裂 和 损伤 多 见于 中 年 男 
和 竞技 等 活动 中 发 生 , 受 
向。 当日 或 伤 后 一 两 天 就 
头 肌 肌 腹 上 移 ， 
TORT * 
其 中 完全 断裂 更 


us —— 


* 引起 临床 医师 的 
om au. 反映 出 确 


加 了 


fü TER NE. 
ЖЕ Po e TEE TUBE PORE. GHID 


-вятедепиновя 


Ai Ende o RT EEEREN R, ВИ ЗА ИЛЬ. 
ПЕНН 0 ЕА a PRESE I .但 也 有 报道 断 
RUE РАЛЛИ. 


三 、 症 状 和 诊断 


Wa MURUS E F PER CS M. 
损伤 后 主要 表现 为 届 肘 无 力 , 旋 后 力量 减弱 , 以 及 
肌 张力 较 健 侧 减低 。 有 时 可 闻 及 肌 且 断裂 声 , 肝 前 
部 往往 伴 有 撕 裂 样 剧 痛 。 肪 二 头 肌 肌肤 远 端 急性 
完全 断裂 的 患者 ,上 禹 及 二 头 肌 肌 腹 上 移 , 可 出 现 
“大 力 水 手 样 畸形 " 。 另 外 , TERR, ЕЯ, 前 
ДИ АИ Е, МНН ЕК 
段 及 肝 帘 处 可 见 明显 的 软组织 包 块 ,时 肝 部 肿 且 
很 明显 ,往往 影响 体格 检查 和 诊断 。 

根据 病史 和 体格 检查 的 阳性 发 现 , 便 可 以 对 
肪 二 头 肌 肌 妥 远 端 完全 断裂 者 做 出 明确 的 临床 诊 
断 中 ,但 对 部 分 断裂 者 ,临床 的 阳性 发 现 可 以 很 少 ， 
经 常 论断 较 困难 ,但 可 以 根据 病史 和 疼痛 肿胀 的 
部 位 及 肌 力 下 降 情况 做 出 临床 诊断 。 至 于 辅助 
检查 方法 ,目前 还 没有 一 种 辅助 检查 能 够 十 分 准 
Mi b. T AME As WL oh 09 s E PEN SL. 包 
括 MRI 检 查 , (OLB LAR ASI AL, 故 必要 时 可 以 做 
MRI Hote! {EC ARMY AE, O'Driscoll Mf HE (A 
15) “Hook tA Ue" '*! , O'Driscoll f И, % Hook it Kr 
是 一 种 可 车 的 诊断 HEFT Hook 试验 时 嘱 患 者 
取 坐 位 , JM 907, ПАРА ЕЛ, 如 果 及 二 头 肌 肌肤 完 
整 ,检查 者 可 从 外 侧 " 钧 佳 " Me Ae LVL (图 7 
,而 断 黎 时 则 不 能 钻 。 另 外 ,对 可 疑 用 二 头 肌 肌 
妥 断 区 者 ,还 可 做 胰 二 头 肌 挤 压 试验 , 阳性 者 提示 
眩 二 头 有 册 肌 腿 远 侧 完全 断裂 。 肪 二 头 肌 罚 压 试验 


^ 
CD use 
HATE 


的 方法 为 : 患者 取 坐 位 , IUE GO^- 805, HT EFE 
旋 前 位 ,将 上 移 的 肪 二 头 肌 肌 腹 向 下 挤 , 如 果 这 时 
不 能 引起 前 蕴 施 后 , 则 试验 结果 为 阳性 。 

Еа аатта Ч 
连 合 处 很 重要 ,因为 对 靠近 近 端 的 损伤 可 采用 非 手 
Att. BEFEHLE WEI EE, ЕА 
НИ ВЕ, 且 近 端 回 缩 相对 不 明显 。 表 现 为 抵抗 届 
肝 和 前 劈 旋 后 时 的 迟 发 性 疼痛 , MEIU ез 
党 可 被 触及 ,但 力量 减弱 。 

另外 , 讨 别 肪 二 头 肌 肌 妥 是 部 分 损伤 还 是 完全 
损伤 也 很 重要 。 对 于 部 分 损伤 可 以 保 宁 治 疗 ,而 对 
于 完全 损伤 需要 手术 治疗 , 以 恢复 时 关节 功能 。 这 
时 MRI 检查 有 助 于 建立 肌 妥 部 分 断裂 的 诊断 。 


对 于 有 典型 症状 和 病史 的 患者 , 诊断 往往 比较 
容易 ,但 对 于 一 些 不 完全 肌 妥 断 刹 或 完全 肌 肝 断裂 
但 肌肉 没有 回 缩 的 患者 往往 需要 借助 辅助 检查 才 
能 够 对 其 明确 诊断 。 超 声 检 查 和 MRI 检查 为 两 个 
有 用 的 方法 。 

1 超声 检查 ”超声 检查 是 诊断 月 二 头 肌 远 端 
断裂 的 简章 有 效 方法 。 完 全 断裂 时 , ERLA MUN UE 
失 , 时 窝 内 出 现 液体 和 肿块 。 不 完全 断裂 时 表现 为 
AS AOE ASS, о a FSA HI a Ае 
源 部 位 或 结构 的 原因 , 建议 进行 纵 行 或 横断 面 扫 
描 。 另 外 , 动态 超声 检查 可 以 鉴别 部 分 断裂 或 完全 
断裂 。 

2. MRI te MRI 并 非 必需 的 检查 , 但 怀疑 
乃 二 头 肌 损伤 , 且 临 床 检查 不 能 明确 诊断 时 可 采 
Я. 另外, 如 果 检 查 者 感觉 肽 二 头 肌 肌 妥 远 端 止 


A Si ARRE. В. EXE LEEMES BRET MO ER ROAM, пе 
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ERO TRS 
MM - M— — — — 


RTE ME di o ST E Е ЕЕ ЛЕНУ СИН АЛК — e 
ае 807 IE ВАННЫЕ, 可 行 MRI 检查 明确 诊 
断 。 在 肪 二 头 肌 肌肤 远 端 完全 断裂 时 , MRI 表现 
AWURE E RAIK EREE EE RD CRIME 
表现 为 局 部 高 信号 , E WI ИУ F He ic ILIRE oci d 
萍 或 变 厚 。 


五 、 非 手术 治疗 


An MARU ЦЕ Sc c — X ILLE ve a RO ТАТ PR 
< 50%, 可 以 考虑 非 手术 治疗 中 。 非 手术 治疗 包 
括 支 具 或 背 侧 石膏 托 固定 肝 关 节 于 90° 届 曲 位 4-5 
周 , 结合 非 省 体 类 抗 炎 药 物 治疗 。 另 外 , 还 可 以 同 
时 使 用 物理 疗法 来 减轻 患 肢 的 疼痛 . М. BENGE 
合 处 断 弄 的 非 手术 治疗 方式 和 部 分 肪 二 头 肌 肌 妥 
断裂 的 治疗 相似 。 


六 、 手术 治疗 


肪 二 头 肌 肌 黄 远 端 完 全 断裂 时 前 乘 可 能 形 失 
30% 届 肝 和 40% 旋 后 的 力量 。 手 术 治疗 的 目的 是 
恢复 驮 二 头 肌 肌 妥 远 端 止 点 的 解剖 关系 和 前 红 的 
功能 。 上 肪 二 头 肌 肌 腿 远 端 完全 断裂 并 且 断 裂 处 明 
显 分 离 时 ,需要 手术 治疗 。 对 于 肌 妥 部 分 断裂 而 非 
手术 治疗 失败 者 也 可 进行 手术 治疗 。 手 术 治疗 具 
体 的 指 征 为 : D MEA NULL TE Sa И EL ELIE 
烈 处 明显 分 离 的 急性 期 患者 。 辆 M — UU 
端 部 分 断 独 , 保守 治疗 1 个 月 后 无 明显 好 转 或 未 愈 
合 者 。 国 陈 旧 性 肪 二 头 肌 肌 妥 远 端 完全 断裂 者 。 

We LILI MRL EE HATS F 


LLLI 


жмыс 
^ 


断裂 处 明显 分 离 的 急性 期 患者 , 以 直接 缝合 为 主 。 
具体 方法 是 : 在 肘 关节 前 方 做 一 个 3-4 cm 的 切口 ， 
БИЯ, HEU, ЗАЛИЛ (一 般 其 可 能 会 缩 
加 5-7 ст) , 注意 保护 外 侧 皮 神经 , 然后 用 不 可 吸 
ИСА АЕ ЗАЛОВ Л ЕЕН УЛ М C 
肝 位 ) 模 骨 和 尺骨 之 间 做 背 侧 3 em 切口 , 用 血管 钳 
TEEI E I C BER ALR I Ro HE CL 9 
A EINE — SK URI AER ax НЕЕ, 在 肘 后 方 
dit, RIEL REOR AP BE HEAR UE НИЕ, 
HEME ATPASE, ВЕЧЕ 
ME НИЖНИЕ A FERE IU Jf: 
切口 中 拉 出 锋线 , 拉 紧 打 结 (097-2) 。 
要 保持 肘 关节 届 曲 状态 ， IBI LR MGR fit F 
$5. RE 22 i] K PEAS LI S Fr EI A ELEL te 
MAEA, Mich efe FAS, RERA Jl 
110°, (iip npe nier (s 进行 时 后 石膏 托 闫 定 
3-4 周 。 去 除 石膏 托 后 , 开始 进行 时 关节 主动 仲 届 
锻炼 。 术 后 两 个 半月 后 时 关节 可 恢复 正常 使 用 "。 

对 于 直接 锋 合 的 病例 , 取 单 一 切口 就 可 完成 ， 
单一 切口 技术 一 般 为 , ЖИМ, UR he 
АНА. ЧЕЛНЫ, 将 驼 二 头 肌 肌 妥 的 两 个 断 端 用 
不 可 吸收 丝线 采用 Bunnell 色 合法 修复 。 因 前 臂 外 
WR RES CERE RAE Cr FRE URL [n] He 
需 注意 避免 , 勿 损伤 之 。 

双 切 口技 术 通过 增加 肘 关节 后 外 侧切 口 可 
更 好 地 黄 露 和 重建 怠 二 头 肌 止 点 , 从 而 实现 解剖 
重建 , 同时 可 缩小 前 方 切口 , 以 降低 血管 神经 损伤 
的 风险 。 另 外 , Failla 报 道 车 双 切 口技 术 中 结合 肌 


REX 
в 


CED k= КЕХЛИИЗЯННЯВ Е. AE-A TEMERE HACERSE REMO DUET. 
能 国定 方法 (t f Boyd НВ. Anderson LD. A method for reinsertion of the distal biceps brachii tendon. J Bone 


Joint Surg Am, 1961,43: 1041), B. = SEAR REA EE ЕАЛЕЖЕЛЕВНЧАЯ Л. 


ячея 


SUSE 47% (修改 自 Levy M. Brief repair: repair of triceps tendon avulsion or rupture. J Bone Joint Surg Br 1987, 


69: 115) 


Е 


ПАРАК, i T EAR ME ЧЕ Е. 
Hartman ^5: ^! dij Rz HE SU РЕЖЕТ Е — 5 
AVL IDL i DE 2 33 例 , 患者 术 后 届 伸 活动 度 达到 
125.5? , 旋 前 旋 后 活动 度 达到 155.2", Mayo 肘 关节 
评分 为 96 (总 分 100) El-Hawary $ И 对 比 了 9 
例 单一 切口 技术 和 10 例 双 切 口技 术 患者 的 手术 效 
ЖЕ, 1 年 后 随访 发 现 双 切 口技 术 患者 的 届 肌 力量 恢 
复 得 相对 更 快 , 且 手 术 并 发 症 有 所 下 降 。 

肌 妥 和 柳 骨 粗 隆 固定 的 方法 有 多 种 , 包括 带 
线 锚 钉 ,阻挡 螺钉 , 四 孔 带 襟 钢板 等 , 临床 医师 可 
以 选择 自己 所 熟悉 的 固定 方法 。 带 线 锚 钉 和 阻挡 
螺钉 固定 都 使 用 相同 的 前 侧 手术 入 路 和 肌肤 控 伸 
复位 方法 , 但 是 对 榜 骨 粗 障 的 处 理 方法 不 同 。 采 
用 带 线 锚 钉 固定 时 , VE EE Pe PEL Pik st s A ЛЕ 
M, HEP GAT ERG, 植 人 所 选择 的 锚 钉 
打 结 。 用 阻挡 蝶 钉 固定 时 , 根据 蝶 钉 
AUR HTL, 然后 植 和 人。 两 种 方法 都 要 求 打 红 
Mu UB Sd БУ p T M e i] S RU E PL, 一 般 建议 
ATE D UE LIE o e kd. MAFLA RH с. 
(EndoButton, Smith Nephew 公 司 产品 ) 方法 治疗 
腑 三 头 肌 肌 腿 远 端 断 的 有 较 好 的 固定 强度 。 术 中 


将 四 孔 带 寄 钢板 的 缝 线 与 断裂 的 肪 二 头 肌 肌 脖 链 
合 , 使 肌肤 断 端 与 四 孔 带 玲 钢 板 间 保 留 2 mm [i] 
Bi, 以 方便 钢板 穿 过 榜 人 骨 相 隆 处 肯 隧道 并 固定 。 
Ach 42 28 B PTS TL AE ME LS (E DEPT IM LE , 
必要 时 可 以 透视 确认 。 

脓 二 头 肌 肌 有 圣 断裂 1 个 月 以 后 才 来 院 就 诊治 
疗 属于 陈旧 性 及 二 头 肌 肌 妥 损 伤 , 这 时 常常 需要 用 
游离 肌 妥 移植 来 修复 , m HL M ЛОЛЕ FE Hi s [i i 
膜 移植 来 修复 。 如 果 损 伤 4-6 周 后 才 来 就 诊 , 这 时 
修复 的 难度 明显 增加 , 并 且 手术 并 发 症 的 发 生 率 也 
会 增加 ,如 肘 关节 挛缩 。 

七 、 术 后 处 理 

术 中 或 术 后 进行 X 线 检查 ,以 保证 固定 (SET 
螺钉 或 四 孔 带 襟 钢板 ) 在 合适 的 位 置 。 手 术 以 后 
保持 届 肝 90? 位 固定 两 周 。 两 周 时 去 除 背 侧 石 癌 
托 或 支 具 , 改 用 CPM 装置 有 控制 地 活动 时 关节 2~3 
周 , 再 去 除 固定 , 开始 主动 活动 时 关节 。 也 有 医师 


可 以 开始 抗 阻力 运动 有 时 关 节 ; 6 个 月 后 可 以 
由 活动 肘 关节 。 


第 二 节 MO AMAR eR Ae E 


Wi ЗАО ММК АЛЕ 925 10, С ОМ АЛОВ. 
Wi SE LAT PR HEE a,» Wks BLUE MUT RE 
Be ME COANE CMON «Me K СЛЕЗ В АННЕ. 
届 肝 力量 过 大 , JURE REL 2, (ME Se WLS 
力量 过 大 ,也 会 造成 断裂 。 

在 近 端 的 两 个 止 点 中 最 容易 断裂 的 是 长 头 肌 
， 关节 内 , ВОВ, 经 常 在 
点 或 止 点 处 断裂 ， 在 肌 妥 和 肌 腹 交界 处 也 


可 发 生 断 裂 , 而 短 头 肌 胁 发 生 断 裂 少见 。 肌 腿 断 
UG 5 肩 关节 的 活动 度 不 受 影响 , 但 户外 展 和 届 肘 
的 肌 力 常 下 降 , 因此 部 分 医师 主张 可 以 不 修复 。 
对 年 轻 和 活动 需求 大 的 患者 进行 手术 修复 有 利于 
肩 功能 的 恢复 , 而 对 于 中 年 以 上 的 患者 一 般 不 修 
复 。 ИНН K LILI А ЗСЗ 
并 有 撞击 症状 , 这 时 可 以 行 手术 修复 , 修补 损伤 的 
LL 
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外 伤 可 以 导致 单纯 肌肤 断裂 或 伴 有 尺骨 座 
А а Е] 
同时 头 肌 肌 用 断 裂 。 因 为 局 部 的 肿胀 和 
疼痛 , 在 临床 上 没有 可 行 的 检查 , 加 上 如 果 为 不 
完全 断裂 , 临床 表现 会 不 典型 , 三 头 肌 上 肌 妥 损伤 
的 临床 诊断 常常 被 延误 。 有 报道 22 例 病例 中 有 


10 例 曾 被 误诊 "。 一 般 来 讲 , 损伤 后 即 应 做 手 
ЖЕН. 3 周 后 进行 直接 缝合 修复 会 比较 困难 ， 
但 仍然 可 以 进行 。 直 接 修 复 的 方法 是 , 用 粗 的 
SEER ECE АЕ, AE A, 或 再 加 用 颖 线 
横 穿 广 嘴 上 的 钻 孔 后 贯穿 加 强 链 合 到 肌 妥 接近 
肌 腹 处 (图 7-2B) 。 做 这 样 的 牢固 缝合 可 以 使 
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患者 在 术 后 第 二 天 进行 主 E 
炼 。 术 后 也 可 以 先 用 肘 后 石膏 # 


未 去 除 固定 后 开 


SOR ” 冈 上 肌 肌 有 断裂 的 修复 


COLIN LATE A 


90%, ЕВ 


型 症状 为 肩 关节 疼 靖 Hi EA EAR 5 R CLP PE IUE ATT 


区 功能 障碍 itt 不 同 lier d WU ЗЕ ЕА, ТИ 
作 , 需 要 十 分 积极 的 诊 A E REA AT POT ILL 然 
— MN 限 或 A р. A TX Rim [TE № 
we 4 IH (fr lilt, xx A Le m DD 
A E LAL (2.7 I LUAM 


Jj, МЕЕ ЕМИ 


3-4 mm, i| 


2-3 mm, ИНЕТ I Agite fe 92 Е х] ENIM 0, n e 
结构 ,从 内 侧 到 外 侧 分 为 肌肤 移 拓 质 部 和 扩 ” 查 表现 为 正常 员 妥 解剖 位 置 处 不 能 显示 肌 且 的 连 
t ХЕ FE 3E th bie Be Г, CILE J Pt Vii Re 
及 供血 ,在 x Kos 3 ht: d 缺损 提示 关节 面 侧 部 
临界 多。 临界 区 的 血 供 可 能 会 随 着 年 龄 的 增 攻 t 
逐渐 减少 ,临界 区 的 存在 也 被 认为 与 网 上 肌 有 
化 有 关 f 

=. 病因、 损伤 机 制 及 病理 

Гу EAL ADL Ет 2 Йй 
退行 性 改变 ， 
外 , ЕЙ 


然 被 拉 伸 , 易 引 起 断裂 。 断 裂 


为 部 断裂 表现 为 员 妥 内 部 右 


hide 


以 上 1 em 6, sj 
LS d. ОВ 


ИА URE ЧЕ СИ 


症状 和 诊断 
完全 网 上 肌 肌 要 断 

后 减轻 ,以 后 又 

Minera te. Е 


2. MRI йе М LILLE МЕНА 
My UB WI in T2WI Si SHA, UB e hei 
A a. Jet 

部 分 断裂 以 常规 SE 序 列 检查 的 检 
Ея 


TRES" ЕЯ. 
存在 。 电 流 刺激 网上 肌 和 国 下 有 
但 由 于 与 肪 骨 衔 接 中 断 ,因而 不 


要 为 有 uL: 


ESE НР E: fe Wr iic, 但 假 阳性 也 随 之 增 


ЕВРЕЯ 


Jm. Mes A Ai 23; те LR ЈА ВЫ Е ЗЕЖТЕЕ 
序列 检查 , pa] eM He 62 E ЕН UU H, 但 显示 肌 


女 变 并 不 比 FE 序 列 检查 清晰 。 
五 、 治疗 


用 于 年 龄 较 大 且 断 裂 较 小 者 ， 
法 对症 治 疗 。 早 期 活动 可 防止 相 ; 
并 恢复 肌 力 ， 6 周 后 检查 如 果 有 效 则 继续 保守 治 
疗 ,如 果 外 展 肌 力 仍 未 恢复 可 考 

2. p 对 于 青少年 


第 五 节 


肩 袖 损伤 是 肩 关 节 痛 的 主要 RN 
3097-1895, ritu 是 在 1834 年 由 
Smith 发 现 并 命名 的 , 但 当时 并 未 引起 重视 
1931 # Codman ffl Akersonr xf Ht i 
相关 研究 , 并 指出 本 病 是 引起 肩 痛 的 
逐渐 引起 人 们 的 重视 。 

一 、 解剖 


房 袖 亦 称 为 旋转 袖 , 起 维持 肩 关节 稳定 的 作 
M. “i EBRR a 肩 袖 起 着 一 个 支 


个 重要 原 


肩 袖 损 伤 的 修复 


大 者 应 早期 手术 修补 ,并 早期 开始 活动 。 如 果 ' 
括 脱 骨折 也 应 旱 期 手术 ,以 恢复 房 关节 功能 。 
治疗 分 为 关节 镜 下 手术 (参见 肩 袖 损伤 的 修复 ) 和 
切 开 手 术 治疗 包括 直接 名 合法 和 销 钉 
锚 钉 固定 缝合 法 优 于 直接 缝合 法 , 其 
RET RA TE MEA, FARE, 
。 切 开 手 术 治疗 可 用 劈 开 三 角 肌 入 路 , 切 
Jr fam de Я. 暴露 由 上 
WLULRE 48 (95 80 确定 植 入 的 销 钉 
KAARE (007-4). 


"vA С, 


TRUM FES PAT, 支持 和 稳 
节 , 维持 肩 关 节 腔 的 密 闲 功能 , 保持 请 液 对 
骨 的 营养 。 网 上 肌 和 冈 下 肌 构成 肩 袖 后 方 的 
并 聚合 在 一 起 附着 于 骨 性 止 点 
25 mm。 在 关节 软骨 与 网 上 肌 内 侧 前 
约 15 mm 宽 的 正常 间隙 。 凤 下 肌 平 均 


=, 病因 、 损 伤 机 制 及 病理 


网 上 肌 离 止 点 1 em 处 存在 相对 无 к 
随 着 年 龄 增长 临界 区 组 织 退 变 增加 , 出 
轻微 外 伤 即 可 断 
原因 。Neer 报 道 了 和 户 峰 下 挤 击 
综合 证, 并 认为 95% 的 肩 袖 椭 烈 是 由 于 房 峰 受 挤 击 
所 致 。 现在 更 多 的 党 者” 认为 , 肩 袖 损伤 是 内 在 
和 外 在 因素 共同 作用 的 结果 。 内 在 因素 包括 启 袖 


mm 
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MUREA ЛАСК, 网 上 肌 的 特殊 位 置 和 功能 等 ; 外 
在 因素 包括 户 关 节 的 反复 运动 . 肩 峰 下 受 撞击 和 不 
同 程度 的 肩 关节 外 伤 等 。 另 外 , Ч 
有 关 。Harvie 等 1" 的 研究 显示 , 肩 袖 拍 裂 患者 的 
兄弟 姐妹 发 生 肩 袖 全 层 撕 裂 的 风险 较 一 般 人 高 两 
倍 , 提 示 遗 传 因素 与 肩 袖 捧 裂 的 发 生 有 关 -。 

按照 Neer 和 他 的 同事 提出 的 标准 , 肩 袖 损 伤 
分 为 3 期 。 

* Neer TIH: 临床 初期 , 房 袖 损 伤 是 由 于 微 创 
伤 伴 有 水 肿 ,出 血 引起 的 急性 炎症 , 多 发 生 于 25 岁 
以 内 患者 。 

* Neer MI: 损伤 继续 发 展 形成 纤维 化 ,肌肤 
炎 , 多 发 生 于 25-40 岁 患者 。 

• Neer MIY: 损伤 进一步 发 展 导致 肌肤 脆性 
增加 ,最 终 撕 裂 ,多 发 生 于 40 岁 以 上 的 患者 。 


三 、 症 状 和 诊断 


肩 部 疼痛 是 肩 宰 损伤 的 主要 症状 , 也 可 出 现 
肩 部 外 展 无 力 并 诱发 疼痛 。 也 有 加 者 以 肩 部 无 力 
为 主要 症状 ,而 疼痛 不 明显 。 肩 袖 损伤 的 疼痛 常 
分 布 于 肩 关节 前 方 或 三 角 肌 区 域 , 并 可 向 下 延伸 
至 肘 部 。 在 肩 关 节 活 动 , ЗЕНА НОЕ Е ЖЕНЕ 
痛 加 剧 。 有 症状 的 肩 袖 疾 病 患者 也 常 出 现 夜间 
痛 , ВЕ, HEFER RAELE A, 体检 时 常 可 发 
MA Ей, HAR ЕН. me 
愚者 曾 有 手术 史 , 须 对 三 角 肌 的 完整 性 及 腋 神经 
的 功能 进行 评估 。 

测定 评估 肩 部 力量 可 以 了 解 肩 袖 损 伤 的 部 位 ， 
进一步 明确 诊断 。Neer 撞 击 试验 和 Hawkins 撞 击 
试验 可 引起 肩 袖 撞击 户 峰 和 吃 肩 官 带 下 表面 并 产 
生 症 状 。 压 腹 试验 lif-of 试 验 和 “ 熊 抱 " 试验 可 
用 于 检查 房 腥 下 肌 功 能 。 压 腹 试 验 的 检查 方法 : 
患 侧 手 掌 压 住 腹部 , 如 果 患 肢 无 法 维持 极度 内 旋 
位 , 肘 关节 向 后 掉 落 , ае а 
lif-off 试 验 的 检查 方法 : 患 侧 上 上肢 内 旋 , 手背 靠 紧 
下 腰 背部 , 如 果 患 者 不 能 将 手背 抬 离 下 腰 背 部 , 结 
果 视 为 阳性 , 提示 肩 肥 下 肌 功 能 受 限 。 肌 电 图 分 
析 显 示 , EMRA A FILER, 而 lifi-off 试 
JR RN WL BD. "fede" 试验 的 检查 方法 : 
将 患 侧 手 搭 在 检查 者 肩 部 , 手指 分 开 , 有 时 关节 向 前 
拍 起 。 然 后 检查 者 试图 在 前 臂 垂直 平面 将 患者 手 
拉 离 肩 部 , 同时 嘱 患者 对 抗 , 如 果 患 侧 手 被 拉 离 肩 


部 则 试验 阳性 , Hor IIT ILE ^b (e E B ER 
Hornblower fE: 肩 外 展 时 无 力 或 不 能 充分 外 旋 , 提 
示 小 圆 册 功能 不 全 或 掺 裂 。 倒 瓶 试验 阳性 (无 力 
或 疼痛 ) , 提示 冈 上 肌 功能 不 全 。 肩 内 收 , 外 旋 , 抗 
阻 无 力 , 提示 冈 下 肌 功能 不 全 或 掺 裂 。 外 旋 松 弛 
征 : 不 能 维持 启 部 于 完全 旋 位 , 提示 冈 下 肌 严 重 功 
能 不 全 或 手 裂 。 上 述 试验 综合 应 用 可 以 提高 诊断 
的 准确 性 。 如 果 肩 外 伤 后 即刻 出 现 明 显 无 力 ,需要 
怀疑 发 生 了 巨大 型 肩 宰 拍 裂 伤 。 巨 大 型 袖 撕 裂 伤 
者 常 表现 为 肩 部 无 力 ,人 38.5 WUBE Je d FL Wl 
撕 裂 伤 等 假 性 无 力 情况 鉴别 。 同 时 ,大 型 或 巨大 型 
和 肩 袖 白 裂 或 存在 较 好 的 功能 活动 ,但 患者 有 上 举 过 
头顶 时 无 力 或 疲劳 的 特点 ，1983 年 Neer 按 组 织 病 
理 类 型 对 肩 袖 进行 了 分 类 , 不 过 因 其 不 能 指导 临床 
治疗 和 预 估 愈 后 而 限制 了 其 在 临床 的 应 用 。1990 
年 Patte 1 认为 肩 袖 损 伤 的 分 类 不 仅 需要 包括 撕 黎 
程度 , 也 应 包括 矢 状 面 和 冠状 面 情况 。 此 外 , 脂肪 
浸润 程度 , ВЕСИ ОКО Е ЦЕ, 这 样 可 以 确 
保修 复 的 成 功 。Millett 和 Warth P 对 相关 分 型 做 
了 详细 的 总 结 ,具体 见 表 7-1。 

Patte ALAR RUPEE BAG IEEE VS 
#140557 294 SEL, Patte f HU eR ifi A AG НА 
AMI A GFL, Habermeyer W 也 按照 矢 状 面 情 
Я, 主要 是 损伤 肌 峙 的 情况 , 将 肩 袖 损伤 分 为 3 个 
区 域 。Patte 根据 冠状 而 损伤 肌 腿 的 回 缩 情况 将 
肩 宰 损伤 分 为 3 级 , 该 分 类 方法 有 助 于 指导 治疗 方 
案 的 选择 。 除 了 修复 技术 外 , 术 后 疗效 很 大 程度 上 
也 依赖 于 肌 峙 质量 情况 , 因为 肌 妥 本 身 的 质量 决定 
着 锋线 的 把 持 力 。 脂 肪 浸润 程度 也 是 反映 肌 妥 质 
量 的 一 个 重要 指标 。 

关节 镜 下 分 类 系统 也 被 开发 应 用 , 用 来 描述 户 
袖 损 伤 的 形态 。1990 年 , Ellman 4 根据 肩 袖 的 
撕 裂 程度 第 一 个 提出 了 关节 镜 下 房 袖 部 分 损伤 的 
分 类 。 以 后 Snyder 等 开发 了 更 加 完善 的 分 类 系 
统 ,并 广泛 应 用 , 该 系统 包括 部 分 损伤 和 全 层 括 黎 
伤 的 分 类 , 具体 见 表 7-1。 然 而 , 也 有 医生 仍 喜欢 
比较 随意 的 名 称 描述 椭 裂 的 深度 , 以 指导 临床 和 和 手 
术 决 策 , 这 是 因为 它们 简单 实用 ,如 “50% 规 则 " 是 
被 广泛 引用 的 骨科 文献 。 

然而 , 一 维和 二 维 分 类 方法 不 能 充分 评估 
复杂 的 肩 袖 损伤 及 评估 预期 的 结果 , 且 许 多 论 
疗 方案 多 在 关节 镜 诊 断后 确定 。 因 此 ,1993 年 
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Ellman ™ 描述 了 关节 镜 下 诊断 的 三 维 损伤 分 
ЖЕ. ЕЮ, 三 角形 . 梯形 和 大 规模 收缩 损 
05. fX Davidson $ 7! 进一步 研究 认为 上 述 
类 型 也 可 以 通过 MRI T2 加 权 图 像 读 出 , 且 一 致 
性 与 关节 镜 下 分 型 的 差异 无 统计 学 意义 。 数 年 
后 Davidson 和 Burkhart * 提出 了 三 维 分 类 方 
法 ( 表 7-2) , 读 方 法 可 以 作为 治疗 方法 的 参考 ， 


也 可 以 评估 愈 后 的 恢复 情况 。 

新 月 形 撕 裂 最 常见 , 约 占 后 上 袖 全 层 扬 裂 伤 的 
40%。 新 月 形 撕 裂 伤 的 特点 是 直接 从 大 结 节 据 脱 ， 
没有 扩展 到 旋转 间隔 , 可 以 无 张力 地 继 回 到 大 结 
节 , 可 达到 较 好 的 效果 。 

V 形 损伤 和 UU 形 损伤 约 占 后 上 袖 全 层 撕 裂 伤 
的 15%。V 形 损伤 和 U 形 损伤 相对 新 月 形 损伤 更 
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损伤 类 型 前 后 长 度 (em) 滑动 性 
was <2 RAF (HRD 
URL <2 Rit RED 
EXHTUHA >? ne 
LLLA B B = 
加 接近 关节 备 , 也 正 因 如 此 , 如 果 直 接 将 损伤 的 户 MRE, De CELA ИХ, НЫ " 6" 


袖 颖 回 大 结 节 , 则 因 张 力 太 大 而 容易 失败 。 为 了 减 
小 张力 可 以 先 植 人 一 个 锚 钉 固定 , 使 之 变 成 新 月 形 
损伤 ,然后 以 无 张力 缝合 。 

上 形 和 倒 L 形 损伤 为 肩 袖 纵 向 加 横向 的 损伤 
约 占 后 上 袖 全 层 撕 独 伤 的 30%。 这 类 损伤 与 V 形 
损伤 各 形 损伤 在 结构 上 有 所 相似 , 但 是 在 滑动 性 
方面 却 不 同 。L 形 损伤 常常 通过 网 上 肌 和 冈 下 肌 
LAR ek. 倒 L 形 损伤 常常 通过 肩 袖 问 耻 。 对 于 此 
ALS Ne e IET Id Sle s IE fe T MR 
部 , ПОРА ЕМА ОВЕ E, MEL ЕНА ОИ f 
往往 更 难 , 术 中 首先 要 求 定位 转角 点 , 然后 进行 类 
似 于 急性 损伤 的 修复 。 

巨大 的 不 可 回 缩 的 崩 袖 损伤 较 少见 ,过 去 认为 
是 不 可 修复 的 。 损 伤 后 肩 袖 在 前 -后 . 内 -外 的 滑动 
距离 均 很 小 。 这 些 损伤 可 以 为 纵向 或 新 月 形 的 损 
(97, 因 不 可 回 缩 , 修复 难度 增加 。 大 部 分 修复 技术 
多 涉及 间隔 讲 动 技术 ,然后 给 予 侧 侧 缝合 关闭 。 


1. X 乒 检查 ” 肩 关 节 X 线 检查 , 包括 肩 关节 前 
后 位 .内 旋 位 .外 施 位 . 腋 位 片 。 小 型 的 房 袖 全 县 撕 
BL, 一般 X 线 检查 无 明显 异常 。 随 着 病情 进展 ,及 
骨 大 结 节 常 出 现 硬化 和 琳 性 变 。 如 果 拔 烈 范 围 进 
- 步 扩 大 ,在 前 后 位 片 可 观察 到 肪 骨 近 端 上 移 。 另 
外 ,前 后 位 片 中 出 现房 峰 肪 此 间隙 变 窜 也 用 于 诊断 
KAWRUH. 

2 超声 检查 “1984 年 , Crass 等 首先 探讨 用 超 
声 检查 诊断 肩 袖 损伤 , 此 后 逐渐 应 用 于 临床 。 超 
声 检查 具有 无 创 . 快速. 低 成 本 、 可 动态 观察 等 优 
点 , 目前 已 成 为 诊断 肩 袖 损伤 和 观察 疗效 的 常用 方 
法 。 超 声 检查 的 表现 为 中 : O ER Aih, 内 部 回 
声 均匀 , 且 强 于 三 角 肌 的 回声 。 是 在 三 角 肌 和 了 肪 
骨头 之 间 的 一 块 带 状 组 织 , 组 织 回声 在 户 峰 下 被 


FETE. D 肩 宰 大 面积 全 野 损 伤 (损伤 直径 > 
3 em) 时 , 表现 为 肩 袖 缺 失 或 肩 袖 突 然 变 萍 。 0 т 
袖 中 . 小 面积 全 野 损 伤 (损伤 直径 <3 em) 时 , CENT 
袖 肌 源 性 均匀 的 回声 中 可 见 窜 透 全 层 的 低 回 声 区 。 
D 户 袖 关节 面部 分 损伤 时 , 靠近 及 骨 头 侧 可 见 不 
穿 透 全 层 的 低 回 声 区 。 5 A UR fL (TM 
ИМИ AS A eB A IE 

另外 , VH LO CHI A AIME T МИ IL 
RAFAL EO EUER КАИ, (旋转 肌 ) ЧА 
伤 位 于 矢 状 面 和 冠状 而 交界 处 时 , MRI (e oor 
出 。 而 超声 探头 可 倾斜 任意 角度 , 可 以 诊断 网 上 员 
URBE TEL fe ML) 间隙 损伤 。 

3. MRI 检查 “MRI 检查 是 诊断 肩 袖 损伤 常用 
的 检查 方法 之 一 , 它 能 够 直接 显示 3 个 阶段 的 病理 
变化 。Neer [期 ,MRI 图 像 可 见 网 上 员 在 革 b 
出 现 增强 的 信号 影 。 由 于 肩 峰 -三 角 肌 下 
性 反应 , ФНО $, 因此 T2 加 权 像 可 见 信号 增高 
影 。Neer 期 , MRI 图像 上 可 见 肌 妥 内 信号 强度 
增加 , 但 很 难 区 别 是 发 症 或 退 变 所 致 。Neer 下 期 ， 
MRI 图 像 主 要 表现 为 员 妥 的 连续 性 中 断 , 伴 有 增强 
的 信号 。 

房 袜 断裂 后 的 MRI 图 像 主要 表现 在 户 袖 的 形 
态 和 信号 异常 外 ,以 及 滑 讲 周围 脂肪 晨 的 改变 。 
KG BOA HR. 不 论 完全 撕 裂 或 部 分 撕 裂 , 在 T2 
加 权 像 上 表现 为 家 袖 局 部 信 、 片 状 或 不 规 
则 增高 , 提示 在 损伤 的 肌肤 内 存在 积 液 (图 7-3) ， 
在 完全 撕 裂 者 这 种 高 信号 往往 从 户 关 节 腔 延 伸 军 
tk- ИННА, 并 使 滑 列 影 增 大 。 少 数 户 袖 椭 
型 有 时 并 不 显示 缺损 处 , 而 在 TIW1 相 上 表现 为 清 
可 周围 脂肪 层 消 失 和 肩 峰 -三 角 肌 滑 囊 的 异常 


五 、 治 疗 
户 袖 损伤 的 治疗 取决 于 诸多 因素 , 包括 患者 年 


191 


t Treat 
i ut JE, PRIME Е 
LRT MEAL. IIE AN і й, X 1 袖 损伤 
Т t НА 
D + tft FLEE 
Y Tes ^ Eth k fi 
nd 积极 过 kit. d , ОМА 
越 晚 , WL Jy f) i] it 6) 及 帖 连 者 , 需 在 对 其 上 , T 
Ш Ш X k 用 Ethibond) 
wy k 4 1 
НИ T Ao к k 7 
ОЕ НА, + Г t rer s LI 
1~2 个 月 无 效 Д 明确 TE ii. dx 能 。 理 想 的 户 
TETUR t D i tsp PTT 
E у hak 4 i 方法 在 不 类 
i. 随 着 闫 H f; 的 临床 # 
技术 的 进步 , 已 能 全 进 和 E t EG ET 
术 。 关 节 镜 下 修复 # T x ki 
— 1 粘连 t 技术 的 方法 为 
Fi X hib, & 1 cm] 
Tct P ht ЖЕ ВА "T 
"NET, 新 明确 2 个 月 保 m АК 
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积 , 均匀 分 布 了 压 成 功率 , 并 
早期 和 更 积极 的 康复 治疗 。Park 等 ” 和 Ma 
E 在 肩 袖 损伤 > 3 cm 时 , 双 排 锚 钉 缝合 
技术 在 力量 或 活动 度 方面 表现 出 一 定 优势 
单 排 和 双 排 固定 技术 的 疗效 比较 见 表 7-3, 因此 从 
如 果 操 作 上 可 能 , 我 们 建议 实施 双 
ЕЖЕ RMR 
ТАБ f HER OT LA AY 203 Bh 2j i 
HELSE Or id: Fille R EAE Gris (图 7 
8В-0). Mazzocca 等 研究 发 现 , 这 3 种 固定 方法 
在 力学 上 无 明显 差异 。 其 中 , 后 两 种 方法 又 称 为 双 
TEUER, 是 传 i 


米内 、 外 排 固定 , 开 
涉 压力 分 布 均匀 ,减少 
f WU Tr c 


成 低 平 面 网 状 结 忆 


了 关节 液 的 渗入 


AIRIA 

复 , 但 也 有 部 
,被 称 为 不 可 回复 
不 可 回复 的 肩 袖 损伤 即 为 


复 到 原来 的 解剖 部 位 这 


АМ М НИ В 9 0) 


巨大 的 肩 袖 损 伤 无 法 完 


的 肩 袖 损 


СТАТ 
ДЕ 
ТИИ 
UR... Work WU EA HR 


XC CC НМ ЕН. VER 


L 材料 移植 .及 骨头 置 手术 方式 。 然 而 
复 肩 袖 的 正常 解剖 止 点 , HUE OU; 对 于 非 手 术 治 疗 失败 后 首选 的 手术 治疗 方式 间 没 
力学 强度 四 ,减少 术 后 再 次 撕 有 达成 共识 。 有 学 者 认为 不 复 的 肩 袖 损 伤 与 
排 错 钉 缝合 技术 在 单 排 销 M (关节 外 БЕТА Е, RC Tt EX, dU 


J 以 通过 移植 阔 筋 膜 张 肌 重 建 , 以 提高 


户 肢 上 神经 切除 被 认为 能 减 


靖 。 最 新 的 方法 是 ,Savarese Fl Romeo 1 提出 的 将 


EE 
Ha 


Это Fe T Ie. 然后 内 、 УРАНА 
打 结 , 恢复 了 肩 袖 的 接触 面 (图 7-8B-D) 
Vr, 双 排 锚 钉 缝合 固定 技术 增加 了 肌 妥 - 人 


D 
Hn 


Millett PJ, Ма CA. Mattress double anchor footprint repair: a 


ir technique. Arthroscopy, 2 
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ПЕН seueuesuswassem ase —000000000000000— 
AT ЕЯ 
报告 者 mesa 类 型 
ASES UCLA UCLA 
Carbonel $ 1 9,6 +61 29:24 295 +16 
203-62 271219 282214 
Aydin" a 
Burks $ ™ 859 2х6 
Коня * 595152 293452 
Mag t 1 < 30 пт 92162219 3263223 
>30mm S913209 254267 = 
Suet om so за 
Park у" < Mmm 9276+416 TAL KT 79.52 4 5.36 
>30mm 0672445 T0574 DEM 


2 ASES. AORN НЯ (480-100, UCLA. AMM AHR ФМФ (490-39. Constant: Constant © [i 0-100) 


p^ do E REO МЕ ЗА (InSpace balloon) 4& F 
JUR K ad, (ME RE eas ed. Mee MC NT 
关节 的 生物 力学 。Senek * MERI InSpace™ 
苔 疗 20 例 不 可 回复 的 巨大 肩 袖 损伤 ,随访 3 年 后 发 
现 患 者 的 首 痛 或 活动 度 均 有 改善 , Constant 评 分 从 
平均 33.4 提 高 到 65.4。 他 们 认为 该 方法 操作 简单 ， 
风险 低 , 可 明显 改善 肩 关节 功能 。 

ЛАНИ) A WULE Se PE A, 邻近 重 
"raf erbe + 操作 空间 有 限 ,使 得 修复 相对 
困难 。 关 节 镜 下 修复 通过 由 内 到 外 的 技术 建立 入 
路 ,不 与 血管 神经 交叉 四, 相对 于 开放 手术 的 和 路 
更 安全 ,值得 推荐 。Kuntz 千 总 结 了 房 肝 下 肌 肌 
МАТТЕО. 患者 体 
Tc, ЛИШЕН. BERENS HUNP FOET HANES 0) РА 
TELLE t c UBI AH HA SETTE LR ЗЕ С 
lg, ET NC LIL 4 4E AB. 因 其 回 
Aj] V, ACERRA HEHEA LEUR F LIVUR Ае) Xe AE 


点 征 ” АННУ T LIC LIL 
НЕ ЕВА ACARI, ДЕЛИ AWURE A 
MERAMA, ZEWA AI TELLURE GS 5 
BEMOMI EWL, Е. ЛЗ ARET EAR, 以 保证 
ИН, ЕАН, 使 关节 面 渗 血 , Mc We 
Н.Е. 
х. 术 后 处 理 


术 后 使 用 颈 腕 吊带 保护 患 启 4-6 周 。 对 于 巨 
大 户 袖 损伤 的 患者 , 则 使 用 让 肩 关节 外 展 20"-307 
的 特制 颈 腕 吊带 。 术 后 第 1 天 即 开 始 进行 肩 关节 
被 动 功能 锻炼, 根据 患者 的 耐 受 程 度 逐 渐 加 大 被 动 
活动 度 。 主 动 活动 于 4-6 周 后 开始 , 术 后 10~12 周 
开始 进行 抗 阻 肌 力 锻炼 患者 强调 术 后 康复 
的 意义 , 并 应 告知 患者 复 治 疗 的 方法 ; 让 种 
者 知道 需 持续 6 个 月 至 1 年 , 肩 关 节 才 可 能 最 大 限 
度 地 恢复 功能 。 


第 六 节 RRRRAHCR 


MEC 8 MEE TE 84 NU Sk LE Б 
We ВИ, MEE M A Fi ЕЕ Dk OS 
中 断 , 而 失去 正常 的 促膝 功能 。 其 中 , ВАНА 
最 常见 , ЖЕ Л АИ ВЕН №, Е 
Wes 22 WA oF I A RG УРАЛ. 
识 经 常 不 足 , PEM UT BU CM ES D Pre Бо iN НИЕ 
治疗 。 


Bic E AEP S LU (I E A, 也 是 人 体 中 坚强 
[CE SEMEL Macr ЕН ВЫ 
邻 深 面 的 关节 软骨 , SRT HTN BONA. 下 
止 于 肥 绷 结 带 并 全 部 包 埋 于 肥 骨 结 节 内 (图 7-9) 。 
由 于 骸 圣 连接 瞬 骨 和 肥 骨 ,因此 也 有 学 者 喜欢 称 之 
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GD nsesnenuences 


ХИ. P A ROM Ae EE YA Me AB A 
可 以 被 认为 是 骨 四 头 肌 肌肤 的 延续 ,而 仍 称 之 为 骸 
№. МКИ) 50 тт, 宽 约 30 mm, 近 端 宽度 与 连 
接 部 位 的 能 几 接近 , 随 着 向 远 端 走行 宽 座 逐 渐变 
罕 , 厚 5-7 mm, SEAME, МН БАН, 
血液 循环 丰富 ,因此 入职 横 伤 时 自体 修复 细胞 来 源 
充分 , 您 合 能 力 强 。 竺 委 近 端 和 远 端 为 相对 无 血管 
АМ, MY RET ЕО. 


=. 病因 ,损伤 机 制 及 病理 


Tit MEA (9 Ob HE AS BD WB 80, Zernicke $ 
TRECE ai ЗЕ ИЕ fc 17.5 fr A lod J) Jj OT ТАЕ 
ATU, 22, MORIR vf iL EBENE ОИ, 也 可 由 间 
ЗЕ DI Be EAST MIC PHP EON A, B aT 
AME ft METH c, 所 受 的 张力 增 大 。 在 膝 关 节 届 曲 
时 , 伸 膝 装置 突然 收缩 容易 导致 髋 妥 断 橡 。 这 种 
ар ВЕ (ЕК, ER Fe EE i 
地 致 股 四 头 肌 突然 收缩 的 运动 中 。 另 外 , 跑步 中 
突然 跌倒 时 , 能 腿 受 两 个 强力 牵 拉 而 至 断裂, 故 也 
МЕРИН, ЧН, 长 期 肾 透 析 、 应 用 皮质 类 
固 醇 药物, 应 用 氟 唑 诺 酮 类 抗生素 等 , SIU 9 
变 , 抗 张力 强度 降低 , 加 上 反复 的 慢性 刺激 , 最终 
可 出 现 散 膝 断 裂 。 上 楼 梯 时 艇 肤 张 力 约 为 体重 的 
32 倍 。 另 外 ,研究 发 现 届 肤 关节 60° 时 藤 妥 张力 最 
大 。Huberti 描 述 了 促膝 装置 的 力量 比 , Jo Bebo 
力 与 股 四 头 肌 肌 肤 张 力 之 比 , RE НИ < 45° 
时 ,比值 > 1。 膝 关节 届 曲 角度 越 小 , 股 四 头 肌 肌 


BEHIEN. HUT, MER T lh fl HE c 
种 越 有 作用 优势 。 因此 , MEO Tol < 45°, He 
Vu 5k Л ЛЕ; E) 5 05. 相反 届 曲 > 45 时 , cie 
5415. 


=. 症状 和 诊断 


- 般 多 发 于 青 壮年 , 男性 多 于 女性 。 骨 是 损伤 患者 
都 有 外 伤 病史 , 受伤 时 往往 突 发 疼痛 ,有 断裂 感 , 串 
者 常 主诉 听 到 “断裂 声 " 或 感到 腾 无 法 控制 。 有 些 
患者 在 起 跳 时 伤 习 有 异样 感 , 倒 地 后 惧 关 节 无 力 ， 


AEH NM hhg. 

Ka fe) FAD M NÉE E T IM NI, CAME TE I AE ЕЯ 
失 , 看 到 并 明显 触 到 凹陷 , AE AS aay fH AS HEA 
丰 膝 关节 , Afi CARA, He n M LS OH 
Ae PIERII, (e TE MPH MERE V HEN GUAE 
无 法 行走 。 当 骸 旁 支持 带 没 有 断裂 或 大 部 分 完整 
时 .疼痛 较 轻 ， 基 至 可 以 行走 , 这 种 情况 容易 造成 
М, ШЕЕ РУК, ИХ, 
AME p Nil Me fg Pro], oL) b M. 
Az An НИЕ BE AG t AE f fi 性 疾 
病 或 长 期 应 用 药物 史 ， 鉴 别 诊断 中 需 注 WX 
荫 内 损伤 如 交叉 网 带 . 半月 板 损伤 相 鉴别 , 因为 它 
们 扒 伤 机 制 相似 。 同 时 也 需要 注意 是 否 合并 此 类 
损伤 。 

ТИНИ Shae 90, СО 一 般 均 有 外 
如 运动 损伤 005. БАНЯ, D ВЛ 
E 可 以 缓慢 地 在 平地 行走 ， 
立 或 上 下 楼 梯 困 难 , АЕБ 
容易 摔跤 。 

观 旦 高 位 骸骨 外 观 , 表现 为 典型 的 “的 冠 . 
BE РИВНЕ MEE Tc Cni ER, ЗАВЕТ 
塌陷 , EMS е0, Ti More TRE OTL с M CIE 
XC LAE (RJ COE, do X А 
肯 表 现 。 

i X SB HU (550 ИЕН ЛЕГ 
TEE bk, Hsu gU AE RECIEN RII fie E a 
злс ВЕ 0, E . eH e s p lr 
A. Kelly чр M5 Ay BRIGG. ZIER, 倒 U 形 断 
L Giblin 5 7 44 2 QM LS Eh: 一 种 
EMER ARR f, 9 — PIECE IM Are UNI RE; o 


LRT RCRA IES 
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MUREP HORE (RO 4B R CE CE E ERE PEE RR. E 
侧 或 远 侧 椭 裂 伤 往往 见于 一 些 健康 人 群 , 身体 
设 有 明显 的 全 身 性 疾病 或 局 部 疾病 征兆 。Siwek 
等 ”根据 损 分 为 急性 损伤 
和 慢性 损伤 (> 28 性 修复 术 后 的 
效果 优 于 慢性 修复 。f 4 
М, Y 
四 头 肌 
方式 的 选择 


四 、 辅助 检查 


LXER йе НЫТ 
Js 
在 与 其 他 伸 膝 装置 损伤 鉴别 时 入 
者 的 体检 或 X 线 片 均 可 提示 峙 介 
果 X 线 片上 可 见 Ld 
KEDE Fr, LICHE A A 
ГОШО 
体格 检查 , 否则 容易 漏诊 。 必 
Etc, apt (oc Hr op Fc (LT) 与 髋 骨 最 长 直 
f (LP) 之 比 DM WEEKE NE 
SOME VIMY EIE, Insall-Salvati 比 > 1.2, Фаз 
10742, Blackbume-Peel Jti n [IB f SHE, Ц 
Xi FAEN E Ec HE MEER KIE (a) 
jte Xv INE (b) 之 比 , 正常 值 为 0.8~1.0 (图 7 
12) , A ASIE NE DI iE 1.0 


Ici ét E НИ 


Siwek 分 类 方法 可 以 


s 因而 依 骨 可 以 


TOR, JUPE 
740 
АТУШ 
ETS 
HEC] 


АНИ Insall-Salvati 


CHD нам 


超声 检查 
LIA DENS D 
中 断 , Бар ЧЕ, МЕНА 
я i. 堆积 于 连 


切面 上 可 见 正常 纤维 束 
Ve Ri tii ВЗК dr 


者 可 增强 , 有 时 其 H 


发 


E 3. MRI 检查 “MRI 检查 共有 良好 的 软 


LRAT RRMA GER 


Pete, ATLAS FEL, $ feki. ENEKI 
ЭВ. ЕЖЕ 
条 状 影 , EFI, ЕТИМ, T2WI, PD (质子 
权 像 ) Wi dm АЕ 915 д 90 Ay Em. НЕЕ 
MEERA ER H 出 现 断 裂 移 | 
带 断 端 多 位 ( . ЖЕНЯ 
断裂 表现 为 TIWI.T2WI 图 像 中 韧带 内 出 现 高 于 审 
KEER h 。 


CD w 


五 、 治 疗 
1. 韭 手术 治疗 Миа 
般 建 议 手术 治疗 ,以 恢复 其 连续 性 。 通常 只 对 那 
些 有 全 身 疾病 不 能 耐 受 手术 的 患者 , 或 仅 为 累计 很 


ttes 


不 完全 断裂 者 才 采 取保 
BE T Hot 3-4 78 
很 好 地 控制 膝 关节 伸 直 ， 
曲 功能 的 康复 锻炼 
2 手术 治疗 急性 大 或 完全 骸 腿 损伤 的 
处 理 方法 是 切 开 后 直接 缝合 , 但 是 有 时 断裂 处 在 骸 
Tr TR, GEA A WL ATLAS o> 
上 钻 4 个 孔 , 将 锋线 首 FU OL 
骨 打 结 固定 
ti РЕ ficis T , c 
FRH 
раа 
LEE LEUTE: 
侧 分 别 进行 Kmckow Hiit sit Vise c Wo 
时 ,将 锋线 两 端 打 结 , ERD MC VE Nr EA A Е 
届 伸 膝 关 力 情况 , 评估 修复 效 炒 
最 后 , 用 可 吸收 人 УЕ, МОП. Ads 
Wt AEI e ER ,可 在 
tey ТПО Е ARA, 它 
能 者 在 术 后 早期 就 可 以 进行 被 动 及 主动 的 届 
膝 练 习 和 股 四 头 肌 的 等 长 训练 , МЕЖ 
LI + Mati ТАЕ H Jc 


之 后 如 果 股 四 头 肌 能 够 
Mira t 


Elf 行 恢复 膝 关 节 届 


生 损伤 在 术 后 很 容 
去 为 , 取 肤 关节 前 正中 纵 切口 ,清理 
Kite К 
扩张 部 ， 


Die 


DeBerardino 
然后 在 断 端 两 
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Е 


长 和 骸骨 的 ДЗЕД 
(Т) й sch Pe I HL ifm 
Им: ЕЕ ЕЙ 


时 IUE (E ELI LM EAM 
hti AK. fi * 定 方法 。 各 种 方法 都 利用 
Li 定 的 基点 , (Ee EL EFTAS, 方法 


М 


ЕВА 


也 有 报道 选用 锚 钉 固定 。 
ЗИ i i 
Li rs 


手术 时 需 清除 明显 
МЕН ГВ. ERTH 
^L [CRURA 3 CHER ET 然 
Ht. HIRAET IZER 5 ie MIB fT Krackow 
PF Ar sc ОЕ i RUE 查 
EI 引力 情 况 , 评 估 修 复 效果 。 最 后 , РЕНН 
伤口 。 

Ag RICE (IE 22 A n, 呈现 为 不 整齐 的 加 
状 断 裂 面 ， ЛР op 18:5) ire (MIN, 以 一 
i ария MI EST 


足够 的 
ft 有 撕 脱 骨折 时 


poorer 
VTE GAY PP TRE Е Е БСУ ЗЕЕ ЕЕ 
植 入 带 线 销 钉 (图 7-15A) , ае ВЕТ T 
ЖЕ. WEE ALA E EE eb iE ВЕ (图 7 


158) ， 修 复 完成 后 同样 需要 评价 继 合 张力 情况 ， 
评估 修复 效果 。 
(3) ЖЕНЕВЕ AMR FD WE A sO A BLE 


ЗЕНИТ SE ILC. BE 6 18 АЬР CE CE HDI P 9 
ПЕСИ саа ЗВ 
WDE A TAR ALE HS RATE асе Е 
Me MIRER MER FES | OSCARS GE 
应 在 THEECEOWUBE RA HEAP ie 
回 到 原来 位 
(4) B IH CB H0 5 0) TC «f B Ds I РЕЧ, 
Mi, МЕ. AE (C Sc E EaR iig] le 


ВНЖ. НИНЕ BEDS IE AE H8 05009 i 
主要 包括 : CD BEBO APA: 如 用 减 张 钢丝 . HAE 
£T, BOISE SL Sz Я, CIE AE LS PER (^s 在 
修复 完成 后 , 进行 加 固 或 保护 。 可 以 使 用 钢丝 、 
爱惜 邦 线 . LER ASS ЛЬНА ЕЕ 
AL a idk fr He SE ЛИН. D МЕН: 方法 
fi ia RE WES HAL, IR LEE ВЕН E 
НН. 腓 肠 肌 内 侧 头 前 移 重建 , vi SUBE ER 
M. PH SE COLLE sc A LL Е DSR, 方法 
AE WI — HIE АЕ АЛОВ EE ЕЕЕ ГСВ, 再 将 移 
МАН, 环绕 在 骸骨 周围 , CHER fih E 
的 功能 (图 7-16A) 。 也 可 以 取 半 腿 肌 肌 腿 或 股 
薄 肌 首先 交叉 再 穿 信 坐骨 上 槛 形 的 钻 孔 中 , ВЕЕ 
ЕЕ Va · LUE ET EL AC Z E 8 e p B k P 
回复 到 正常 位 置 (图 7-16B) 。 如 果 选 择 同 种 异体 
RRR PT ESH, Е CEM M AA Sl OE УУНА ue 
异体 骨 块 , 后 用 螺钉 固定 骨 块 。 然 后 使 用 带 线 销 
HAERERE. A HERI HERUM "s 
Sa WAVER IRAE (UU, © 组 人 台 法 : HOC 
Ti Pri I ILE E Hf Jh i. anak ak ЛИ 
植 等 。 陈 旧 性 损伤 修复 的 手术 中 首先 应 积极 清理 
变性 组 织 , VE RA RT Ot AE АЕ, 明确 修复 
方法 。 

Sundararajan 4"! 应 用 自体 股 薄 肌 和 半 腿 肌 
NUBE PE HC, 89 TE ROVER TS ВАТ S ЗЕ 
定 , 治疗 了 7 例 患 者 ,5 例 患 者 疗效 优秀 ,2 例 良友 
Lysholm 评 分 92.4。 生 物 学 研究 也 报道 加 固 术 比 
加 固 术 的 固定 更 牢固 。 

总 之 , 能 圣 修复 要 达到 以 下 要 求 ; 


D 可 靠 的 
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-EACREDGUESIARGIS E 


GED senoseuunneasa. л. 


断 端 修复 ; 四 有 效 的 减 张 保 护 , 国 peres e K 
度 要 合适 : O 适当 的 康复 ; © Е LEN 
EM. 


六 、 术 后 处 理 


急性 眉 妥 损伤 术 后 康复。” 术 后 用 支 具 固定 
№ -> 伸 直 位 ,可 负重。 早期 能 否 届 曲 膝 关节 
要 根据 术 中 修复 材料 的 强度 和 修复 的 质量 决定 。 
- 般 情况 下 , 术 后 可 立即 开始 肌 力 训练 , 如 股 四 头 
肌 等 长 收缩 等 。2 周 开始 主动 屈曲 和 被 动 伸 直 训 
练 !3 周 可 以 开始 肤 关 节 主 动 伸 直 活动 , 要 求 4-6 
周 后 可 达到 屈曲 90?, 10~12 周 可 完全 活动 : 6 个 
月 后 活动 无 限制 。 术 后 限制 体育 活动 4-6 个 月 , 直 
到 且 关 节 可 以 全 幅度 活动 , 同时 力量 达到 对 侧 的 
85%~90%, 
2. 陈旧 性 馆 峡 损伤 术 后 康复 ”手术 后 都 需要 
给 予 管 形 石膏 固定 3 周 , 之 后 开始 康复 锻炼, 在 软 
支 具 保 护 下 开始 行走 锻炼 2-3 个 月 , 一 般 4-5 个 月 
后 才能 恢复 正常 行走 。 


киви, вр 


макевиья 


ПНЕ ARIE . 
们 的 康复 方案 

(1) 术 后 1 天 至 术 后 6 周 ， ACCU (AEN) 
后 ,即便 是 术 后 当晚 也 可 以 下 床 平 E 
美 节 完全 伸 直 位 , Mc I Ae n Jo CU. 
的 减 张 保护 安全 可 靠 。 可 以 坐 床 边 . 坐 轮椅 , M É 
然 重 力 , WANE AEBS Jic Ace TD 907, de D] Me 
平时 休息 时 无 ный 


东阳 等 gi 


出 的 他 


和 坐 床 边 的 届 伸 膝 关 节 . 

(3) 术 后 7 周至 术 后 3 个 月 ; 
平地 行走 . Dok Ims flne e i V 
足 部 负重 2~5 key eh EET URE NEAR (ЕЕ. 
FEDE. 

(4) 术 后 4-6 个 月 : ЛЕН. 跑步 .下 蹲 动 
作 , 加 强 届 肤 压 有 ,加 强 股 四 头 肌 力 量 练习 和 届 肤 
角度 的 练习 ,但 禁止 路 、 跳 运动 。 

(5) 术 后 6 个 月 后 : 恢复 正常 运动 , 包括 路 、 跳 
运动 。 


ERAT REM RECS 


Sth ” 股 四 头 肌 肌 用 断裂 的 修复 


股 四 头 肌 肌 桂 是 产生 伸 肤 动 力 最 主要 的 装置 ， 
"E 修补 , 则 不 能 促膝 , Jf oT MEE 
5 不 稳定 , 严重 影响 患 肢 功能 。 因 此 , 股 四 头 肌 肌 
妥 断 像 一 经 确诊 就 应 尽早 修补 , 第 取 在 伤 后 48h 内 
手术 ,以 获得 良好 的 效果 。， 


Mayra i WU Ue rh a CIL, Po (ML, Maz MU, Na 
vE AIEE Lo 3-5 em 处 汇聚 而 成 E 
极 (87 9). MENY XLUBE RT 度 约 8 mm, 宽度 
35 тит, ERNIE АЛЛУ ЖА, Ч. DE LI 
D ВНИИ, D 中 间 层 由 分 
离 股 内 ,外 侧 肌 和 股 中 间 肌 的 深 篇 噶 组 成 。 加 深层 
出 股 中 间 肌 的 前 侧 篇 腊 组 成 。 股 四 类 肌 肌 腿 的 血 供 
米 自 多 条 分 支 , 包 括 许 股 外 侧 动 脉 的 分 支 , 膝 动脉 降 
支 ,内 ,外 侧 膝 动 陈升 支 。 股 四 头 肌 肌 腿 的 血 供 分 布 
并 不 对 称 , AEREAS AD MUNES i (DE IA UNE EE 7 ARAINA 
Mb ВОИНА WI ZEEP 1: Jj 1-2 em b (f ZE КА А. 
形 的 大 小 为 15 em x 3 em My EMIF, 


二 、 病因 、 损 伤 机 制 及 病理 


股 四 头 肌 肌 妥 断 错 的 致 伤 原因 主要 是 创伤 
可 由 直接 暴力 或 间接 暴力 造成 , 多 在 跌倒 时 发 
受伤 机 制 是 ,在 股 四 头 肌 强力 收缩 时 ,肌肤 因 被 动 控 
长 超过 其 载荷 而 断裂 。 断 裂 一 般 发 生 在 能 骨 上 缘 
2em 易 退行 性 变 区 域 。 自 发 性 股 四 头 肌 肌 妥 断 列 
少见 , 多 与 代谢 紊乱 ,滥用 激素 .长 期 慢性 损伤 或 全 
Sp Heic nii A, HE X Ti e M ei. PAR 
症 等 因素 有 关 。 
UU (95 ST 4 


Л. ARE SA AVL ADL a А fal 6 5 He A 
见 , 双 侧 损伤 的 患者 可 能 伴 有 全 身 系统 性 疾病 。 
三 、 症 状 和 诊断 
Марч АЛЛЕН ЕЕ, 容易 漏诊 。 仔细 
询问 病史 和 详细 的 体格 检查 是 诊断 的 关键 。 SRE 
损伤 不 同 , 股 四 头 肌 肌 膝 损伤 多 见于 4 和 0 岁 以 上 的 男 
性 。 股 四 头 肌 肌 腿 疼 痛 的 程度 重 于 跟 律 断裂 者 。 典 


型 的 股 四 头 肌 强 烈 收缩 导致 肌 妥 断裂 时 , 往往 有 剧 
烈 的 捧 裂 样 疼 靖 。 当 通 旁 支持 带 没有 断裂 时 疼痛 较 
轻 。 股 四 头 肌 册 妥 完全 断裂 的 患者 很 难 独立 行走 ， 
个 别 股 四 头 肌 一 侧 头 断 像 的 患者 可 以 自己 行走 。 

可 见 瞬 骨 上 方 有 团 块 样 降 起 , 局 部 
Ex MERGER, 部 分 患者 有 骸骨 活 
动 范围 增 大 等 现象 。 获 周 空虚 感 可 以 在 肌 妥 断裂 
处 被 触及 , 在 患者 主动 促膝 时 , 空虚 感 更 明显 , 这 
也 是 崩 四 头 肌 肌 妥 损 伤 的 重要 体征 。 值 得 注意 的 
是 ,严重 的 血肿 或 肿胀 可 能 会 掩盖 迟 周 肌 腿 空虚 
感 四 ,而 给 诊断 造成 困难 ,必要 时 进一步 的 检查 可 
防止 漏诊 。 膝 关节 活动 库 检 查 时 可 以 发 现 , IUBE 
完全 断裂 时 , 患者 不 能 做 直 鼎 扩 高 或 促膝 活动 ; 肌 
腿 不 完全 断裂 时 , 患者 可 做 直 喘 抬 高 活动 , 但 不 能 
将 届 曲 位 的 腺 关节 伸 直 。 开 放 性 损伤 时 进行 室 具 
感 检查 容易 出 现 阴性 结果 。 同 时 ,疼痛 也 可 导致 
动 促膝 功能 受 限 。 因 此 , 需 做 进一步 的 检查 或 在 
ВИ И ЕЖЕ. ГМИ E 
AEVO ЗАЛИЛ РУ ЭННИ LET 4. 


四 、 辅 助 检查 


т. хешей WEE 位 片 往 往 能 反映 一 
араја, АГЕ FER, ВЕЛЕ rien DONE. de 
АКЕ ЗАЛ АЛЯ sc НИ АНА, S E |: TCR 
ЕЕЕ ТЕЗ ЕЯ MGE (c 
М. ПИ Г МАНЕ Fe, Ч LILI 
ПВА Ac k, Insall-Salvati He 
< 0.8 si Blackburne-Peel He < 0.8 25) 418 js We РЧ & WL 
mR 。 

2 超声 检查 ”高 频 超声 检查 在 诊断 和 定位 股 
四 头 肌 肌肤 断 裂 中 十 分 有 效 , 但 要 求 操作 者 有 相关 
的 经 验 。 股 四 头 肌 肌 妥 断裂 或 部 分 撕 裂 的 超声 图 
像 可 见 肌 妥 纤维 的 连续 性 中 断 或 部 分 中 断 , 内 部 或 
周围 多 出 现 不 同 程度 的 无 同 声 区 。 还 发 现 , 完全 断 
裂 的 患者 中 能 上 间隙 增 大 明显 , 不 完全 断裂 的 患者 
中 竺 上 间 陈 无 明显 增 大 。 通 常情 况 下 结合 外 伤 史 ， 
一 般 可 以 明确 诊断 。 另 外 , 超声 检查 也 可 用 于 术 后 
股 四 头 肌 肌 腿 恢 复 情况 的 评估 。 

3. MRI 检查” 对 于 不 能 确诊 的 患者 , 可 以 行 
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ъвютвлемийвея 


UBER EL LIB ат 


GRR FARES) 损伤 原因 BAP SERME | 


аан ви & m" 
MR 

MRI 检查 明确 诊断 。 同 时 , MRI 检查 对 般 情况 下 , 患者 在 4 个 月 后 应 完全 恢复 活动 度 和 肌 

Е И BLY S 断 有 较 高 的 价值 。 正 常 的 股 力 ,以 满足 f 


大 肌 肌 腿 的 MRI 信 号 为 
断裂 者 则 有 密度 
水 肿 17) мац 
路 的 选择 均 有 很 大 的 帮助 


TRÄ 接受 早期 手术 治疗 的 肌 妥 完全 
MAJENA, ЕЖУ & WULUNE 


RA ,可 以 有 多 种 方法 都 可 以 取得 比较 满意 的 


治疗 股 四 
MEG » 
稍 上 正中 纵 行 切口 , 请 除 血肿 , МОНА 
程度 。 仲 直 膝 关节 使 两 断 端 和 
LM i FU 
MU Ut a t 


ACS ст, 保留 基底 


xam 1) EPS A LU d i ELAIN 


Utd pt LAY 25 is AE. 


ПЕР Жата ”对 于 股 四 头 肌 有 
且 伸 膝 功 能 良好 的 
疗 应 在 确诊 后 立刻 


者 可 进行 非 手术 
фт. Мб ИУ, 取 人 
И, ДНЕВНОЕ К МЕ Je CEU IL + 

ИЕН А e Hoc A VE Е ТА MI T Th 
位 。 期 间 患 者 应 使 用 拐杖 以 避免 
fr I tC Bé UNA, 6 IN 
性 活动 ,逐渐 去 除 支 具 保护 , 准 


态 。 接 着 应 注重 屈曲 


MOX 


ТТИ 
МАЗ. ЖТА 


能 练习 , 逐 


3 个 月 时 届 胰 角度 达 90: 


ЕВ НН 


ПЕН. 

(2) № ЗЕ АЛАНИИ PI OE с: A 
БРА PA AE NE РУ ЗАЛЕ WLAS RD. PY 
Sk LAU rp fi] 82 ДАТИ Е. xx HERI RES (CE 
ПИЕНО EE (08 7-18) ,. ЖЕ 
断 端 , FH AS AY WR Mic Sb А Krackow 缝合 , SERJE 
经 肌 妥 断 端 穿 出 备用 。 然 后 在 能 骨 上 纵向 钻 孔 ,将 
СЛЕ 1-58 rtf (l)e eR E ВЕН, 在 完全 伸 
MH, PERSERNE, U ETER ЕРНЕК A. 
Wut, 促进 修复 处 愈合 。 Jc E fes АНИ 
We ГЕ WU Ев, 

ЗИЕ, ESSET LIF t EIE ILU IEN 882: 
ЧЕН» A i ET FE SCORE D Sk WULE- P E АНИ 
BL 可 以 代 杰 原先 的 能 骨 纵向 钻 孔 步 又 , 缩短 手术 
时 间 , 同时 修复 强度 也 能 达到 要 求 , 是 一 种 有 效 的 
方法 。 需 要 注意 的 是 , 被 锚 钉 拧 入 的 骨 质 必须 有 足 
够 的 骨 量 以 确保 锚 钉 可 以 牢固 固定 , 所 以 一 般 不 宜 
用 于 严重 的 骨 质 琉 松 促 

(з) 股 四 头 肌 肌 峙 慢性 损伤 的 修复 ; 慢性 损伤 
修复 的 效果 不 如 急性 期 损伤 修复 后 的 效果 。 股 四 
关 肌 员 妥 慢性 损伤 时 因 肌 腿 会 明显 缩短 ,修复 较 困 
难 。 手 术 时 需要 清理 或 去 除 肌 妥 断 端 着 痕 ,暴露 健 
康 组 织 , 并 松 解 肌肤 与 周围 组 织 , 皮肤 和 深部 股骨 
间 的 帖 连 组 织 , iE IUBE, iA EIL BEIC DRE 
复位 , 如 果 能 够 复位 , 则 修复 过 程 同 急 性 期 。 如 果 
肌 妥 两 端 复位 时 张力 过 大 , 则 须 采 用 Scuderi 法 或 
Codivilla 法 修复 。 具 体 方法 如 下 : 

1) Scuderi 法 : 在 肌 腿 慢 性 损伤 或 急性 损伤 断 


WR de Fe ROM UR PM AL (a Azar FM, 
Pickering RM. Traumatic disorders, In. Canale ST, ed. Campbell's 
‘operative orthopaedics, Sh ed. St Louis, MO: Mosby, 1998, Vol 2: 1430) 


端 修复 力量 不 够 时 可 以 使 用 Scuderi 法 进行 修复 。 
ЗШЕ Лало тете аа 
断 端 (图 7-19A) , АЛАН P S LL UT ЗЕ, 
IS HY OR Wc ERIGI AE A HE AD (图 7-19B) 。 完 成 
JW S LIU a ^ 69 V 0А I V 形 底 
部 长 约 5 ст, 两 边 长 约 75 em, Jit V 形 顶 部 翻转 与 
远 端 缝合 (图 7-19C) 。 

2) Codivilla 法 : 是 常用 的 方法 。 同 样 先 去 除 
AVL i ЗА 58 Rr f] ПАУ MERC Aal. 暴露 断 端 (图 7 


Scuder $: IL А. AERTS. В. ИХЯЯЖАНИН $. ERA ERR UAR 
Ш. С, SVEROBE EG DSSS UE ERE ER RMB) (PI S Scuderi C. Ruptures of the 
quadriceps tendon: Study of twenty tendon ruptures. Am J Surg, 1958, 95: 626-635) 
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20A) „ FERII K ПЛ Л НИ SA i D fs. 用 不 可 吸收 
EERIE Gr ER. ARIE HEEE SK ЛОЛЕ AA 5E 
倒 V 形 全 层 切 开 , 注意 一 般 要 求 V RBE A NUE 
断 端 1 em 以 上 。 将 V 形 项 部 向 远 端 盔 转 跨 过 肌 妥 
断 端 与 下 方 的 肌 腿 做 间断 链 合 (图 7-20B) 。 最 后 ， 
ASS ULI EX ME V YET JEQ R07) Н Я STE Е, 
T) (a WEE Cr (图 7-20C) 。 必 要 时 可 选用 自体 或 异 
Е, РЕ. ЕБЕ РЕ РН, 

(4) 双 侧 股 四 头 肌 肌 妥 断 裂 的 修复 ; 双 侧 股 四 
头 员 肌 桂 同时 断裂 更 少见 ,这 时 患者 一 般 伴 有 某 种 
慢性 疾病 。 这 种 情况 下 首先 需要 请 内 科 医 师 进行 
病情 评估 , 了 解 手术 风险 , 做 好 术 前 准备 。 双 侧 股 
四 头 肌 肌 妥 断 裂 的 外 科 修 复方 法 同 单 侧 股 四 头 肌 
妥 断 裂 的 修复 方法 。 康 复 训练 视 个 体 情况 而 决定 


^ в 


FiB ФҮБТТЯН. С. AVEREA 
ARVO KARO ET 


YA AKA ORE 


六 、 术 后 处 理 


术 后 用 支 具 固定 
康复 训练 中 , 使 用 长 


8h 后 换 药 观察 伤口 情况 。 


后 功能 恢复 上 无 明显 
Lee 等 “的 经 验 是 , AS 
ЕЩЕ 
и 
加 15 "的 ; 


(14 00 0*-45*) 和 被 动 促 
2 48 I MER TE I UR s E E S F He 
,直到 正常 。6 周 以 后 膝 美 节 可 在 支 
具 的 保护 负重 ,同时 ,6 其 后 腾 美 节 可 以 在 
动 伸 直 ,12 周 后 如 果 股 四 头 册 的 册 力 达到 正常 则 
可 间断 使 用 支 具 ”" 。 


Scuderi C. Ruptures of the quadriceps 


tendon: study of twenty tendon ruptures. Am J Surg, 195%, 95: 620-619) 


BAG RRR HAC 


PRUE IAC CEM Е РЖ М, ETTE, BERE. 
扭伤 时 均 可 发 生 , 运动 员 足 部 用 力 , ЕЕ АИЫ. 
会 更 多 。 跟 妥 突 然 被 拉 伤 可 导致 肌 圣 纤维 断裂, 多 
次 反复 的 微 损伤 也 可 导致 肌 妥 纤 维 局 部 和 部 分 断 
裂 , 使 得 肌 胖 在 受到 外 力 后 容易 完全 断裂 。 跟 肤 断 
型 常见 的 发 生机 制 是 足 前 部 负重 、 促膝 时 , PROS E 
ЗЕ, HE PRU E PRSE b Jp. 如 运动 员 的 起 
跑 或 从 高 处 跌 下 后 足 着 地 。Leppilahti 等 报道 的 急 
性 跟 妥 断 橡 的 发 生 率 为 18/100 000! , JEE SE EFF 


д". ЕТЕНЕ № 
WU EDGE BERR FGA), 


一 、 解剖 
跟 圣 存在 无 血 供 区 域 , (: 


复 的 微 损伤 也 可 导致 肌 腿 纤 维 局 部 和 部 分 断裂, 这 
SE EMRE ELH ЕВЕ ИРИ. НИНЕ 


LRT RR ORR GES 


ARTA UE, 位 于 躁 部 后 方正 中 
部 位 ,长 约 15 ст. PE Hi MR IG ЛЕЕВ f Л 
腓 肠 肌 肌 腿 共同 汇合 而 成 , 在 跟 骨 止 点 上 约 4 em 
处 最 窄 最 厚 ,向 下 逐渐 变 宽 变 薄 。 它 的 前 方 主要 由 
脂肪 组 织 组 成 , 与 躁 部 其 他 肌 妥 和 骨骼 组 织 都 不 直 
接 接 触 , БОННИ T T, PURE НЕВА 
纤维 集合 成 全 血管 和 淋巴 管 的 类 似 于 神经 的 束 状 
构 9 占 其 干 重 的 70%, 以 I 型 E Gh 
95%), 另外 ПЕРРОНЕ ЕЖЕ SA. (E 
Mg ds РЕЧНЫХ РЕНИ ЕЛ 

Vi a ts —- ee UB ЕРГО СЕРЕ АНЕ, 损伤 
后 可 产生 上 型 和 夺 型 胺 原 允 与 修复 。 而 型 胶原 的 
抗 张力 较 差 , 因而 损伤 的 肌 妥 容易 发 生 自发 断裂 。 


跟 有 的 血液 主要 由 肥 后 动脉 供应 , 来 源 包括 肌肉 
MURE HERD. 周 Al. МЕ LIRR n i, 
Vit (US if HE IU rp Pr ioc, 这 可 能 是 


Vit WS Ye 
=, 病因 、 损 伤 机 制 及 病理 


跟 特 损伤 的 原因 很 多 , 急性 损伤 多 由 直接 暴 
力 引起 , 慢性 损伤 一 般 都 和 长 期 的 慢性 过 度 运动 有 
№. ЭРЫ, 在 发 达 国 家 由 于 参加 慢跑 、 打球 等 
锻炼 的 人 员 增加 , c 30 4 HEURE TL дек t. 
车 增加 。 有 研究 认为 , IUBE LATA OR ^o ИИ 2 
Spe e 07, 有 限 的 证 据 也 表明 体重 增加 . 使 
用 皮质 类 固 醇 和 哗 诺 柄 类 药物 与 跟 有 律 断裂 有 一 定 
的 相关 性 。 当 然 有 美 引起 跟 妥 断 刹 的 因素 
要 更 进一步 的 研究 。 

急性 损伤 可 分 为 直接 钵 力 损伤 和 间接 暴力 损伤 。 

V 直接 暴力 损伤 ”直接 角力 损伤 由 直接 外 伤 
造成 的 跟 妥 断 裂 绞 少见 ， 伤 ,如 农 
民 或 工人 等 劳动 者 被 铁器 .玻璃 等 切割 所 致 。 直 接 
暴力 往往 造成 局 部 开放 性 损伤 , 手术 探查 可 观察 到 
Не. 

2. 问 接 暴力 损伤 ВЕ E SEHR 
节 极 度 背 伸 时 突然 蹲 地 发 力 , REPRE SER Jj 
所 致 。 随 着 体育 运动 的 广泛 开展 , 临床 上 间接 暴力 
riis p (I) PRURE Hb E FR. o Fro HEAR 
B AEUR 3 RTA. 大 都 认为 往往 与 已 存在 的 跟 
退行 性 变 等 病理 变化 有 关 。 因 为 跟 妥 虽 


了 性 变 和 自发 断裂 的 因素 之 


的 延展 性 , 但 剧烈 的 运动 和 频繁 重复 的 
超生 理应 力 可 导致 肌 胁 内 部 胺 原 的 微小 损伤 及 无 


菌 性 炎症 , 如 果 缺乏 足够 的 时 间 让 其 自身 修复 ,长 
期 积累 后 损伤 会 使 肌 妥 退 变 , KEELEE, 再 
加 上 间接 暴力 ,最 终 可 导致 断裂 。 

的 健康 人 群 ,无 既往 
病史 或 后 跟 处 疼痛 。 这 种 损伤 多 见于 30-50 岁 常 
参加 体育 活动 男性 , 且 左 侧 多 于 右 侧 , 对 侧 再 次 发 


"ERBEN RI ESO 6%-26%, Ammer ЛЕО 


运动 中 , HR OST 
地 背 伸 躁 关节 , 多 见于 行走 过 程 中 
НИИ 17%, D AD AE fpe T A 
X^ mM аЬ НЬ, ОЕЕО 10%, 


=. 症状 和 诊断 


1. 直接 暴力 所 引起 的 开放 性 跟 旦 断裂 ”直接 
暴力 引起 损伤 皮肤 裂 开 出 血 ,伤口 内 有 了 时 可 见 跟 妥 
(图 7-20 。 但 多 数 情况 下 跟 妥 断 端 回 缩 不 易 
不 仔细 探查 可 能 造成 漏诊 , 被 误 认 为 单纯 
皮肤 裂 伤 , 而 仅 做 清 创 处 理 。 仔 细 检 查 时 可 发 现 跟 
ПЗЗ УМА, 可 触 到 凹陷 及 退缩 的 跟 
妥 残 端 。 术 中 延长 伤口 ,分 离 妥 周 组 织 后 可 看 到 跟 
胁 断 端 , 即 可 明确 诊断 。 

2. 间接 外 力 所 引 起 的 跟 妥 断 刹 ”多数 患者 在 
受伤 时 自己 或 别人 会 听 到 “ 喇 ” 的 响声 , Fi] 


AUR, BRUIT FUE MAA f 
A fien de He T EAS, 发 
胀 感 。 此 时 检查 可 发 现 躁 关节 处 于 不 履 自动 仲 届 

的 100^—110? 4 Jj 
节 向 远 端 移 位 , UM e 
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SA EP ЛЕНЕ, 也 是 诊 


诊断 较 容易 , 但 部 分 症 
。 例 如 ,许多 忠 者 
他 们 仍 可 以 路 届 躁 关 
同时 70% 的 患者 也 只 是 抱怨 Yi ae HE 
Hi. ЖИВЕЕ 
误诊 为 躁 关节 扭伤 , ПЕНИИ, KIE 
EMU Ae, 细 检 查 ， 借助 影 
像 学 检查 明确 诊断 。 急 性 跟 腿 断裂 诊断 的 主要 依 
据 是 : 外 伤 史 、 局 部 疼痛 肿胀 . 吓 跟 提 踊 活动 受 限 、 
Thompson 试 验 阳 性 等 。 对 于 开放 性 跟 妥 损 伤 , 医 
师 需 警惕 有 断裂 的 可 能 性 , 可 术 中 探查 做 出 正确 的 
ibi, EID HERUM RE th ЕНА ОНОМ. 
肌 的 代 偿 作用 , 躁 关节 仍 可 完成 届 伸 动作 , 医师 需 
做 进一步 检查 。 难 以 确诊 时 , 可 行 超声 或 MRI 检 
查 ,它们 可 以 清楚 地 显示 跟 肚 损 伤 情况 ， 

高 位 跟 妥 断裂 应 与 中 肌 腿 断 裂 及 小 腾 三 头 用 
内 , 外 出头 断裂 相 鉴别 。 上 述 三 种 肌肤 损伤 中 者 
在 受伤 时 都 有 小 豚 后 方 受到 打击 或 "中 强 " a 
伤 后 均 有 提 躁 困难。 三 者 之 间 的 鉴别 要 点 
为 : COD 高 位 跟 圣 断裂 时 ,通常 Thompson 试 验 旺 阳 

性 , 储 围 位 双 足 跟 间 列 时 可 发 现 患 侧 跟 崩 结 节 明 
by rt ——— 显 下 移 , 其 他 两 种 损伤 ,Thompson 试 验 均 不 为 阳 
кнан M AUR ARN di, D ЕЕ RUM ЕЛЕ АВА e EH e 
下 血肿 , Я d Hes n (c A FL 0 A, 
消失 . 下陷 , 触 之 有 凹陷 (IRE JER, Thompson i 32 EHHE. BEKLA, 外 侧 头 
肿胀 并 不 明显 。 伤 后 稍 久 可 见 轻 度 肿 胀 或 皮 ”损伤 后 , 常 出 现 明显 的 皮下 出 血 或 局 部 血肿 , 压痛 
下 淤血, 以 跟 胰 上 13 断 橡 时 较 明 显 。Thompson 试 ”点 位 置 较 其 他 两 种 损伤 的 位 置 高 , e eMe s 
Ye (图 7-23) (ЛАА LUIS) Fa Needle i REP. ЭР. ANB ЗАЛА, 外 侧 头 损伤 引起 
ie I LIIS Adis. Thompson ix 的 疼痛 也 明显 比 前 两 者 严重 , 完全 断裂 时 局 部 也 可 
俯卧, 双 是 伸 出 » HMR, zt , Thompson J 介 于 阴性 
与 阳性 之 间 , 但 跟 崩 结 节 无 明显 下 移 。 国 B 超 和 
MRI 检查 可 明确 损伤 部 位 及 程度 。 另 外 , АЕ 
部 分 断裂 的 病例 并 不 多 见 . 不 要 将 跟 妥 完 全 断裂 但 
ЛЕНТА 2 Bh > PR 80 

在 距 跟 骨 上 缘 10 cm 处 将 广 


A SESE GCP RIED, 但 不 穿 透 。 然 后 交替 踊 届 和 m Sees 

背 伸 踩 并 记录 注射 器 针头 的 活动 情况 。 如 果 常规 的 临床 检查 并 结合 病史 即 可 发 现 大 部 分 
针头 出 现 旋转 方向 与 足 部 运动 的 方向 相反 , 则 提示 的 急性 跟 胁 杨 裂 w 。 诊 断 困难 时 可 借助 影 
ВЕНЕ ЕЛИ ТО em 范围 内 完好 。 如 果 注 射 器 针头 儿 — 查 明确 诊断 , 同时 影 
乎 不 动 或 仅 有 轻微 运动 , 则 表明 跟 妥 在 针头 插入 位 。 范围 .损伤 程度 及 有 无 相应 的 并 发 症 。 


МЕНТ. Вей 
确 性 较 高 。Needl 


1. X 线 检查 ”由 于 X 线 片 的 密度 4 


较 低 。 但 对 于 
关节 侧 位 X 线 片 了 


Te A 
WR 


tci. 两 断 端 


ie H 


if TAEDE, ми 
ЕЕ 接近 断 
回声 不 到 达 断 端 可 见 间 
A LY 或 无 回声 区 , 继续 
TERN "E 3 bI LU EI »th 


{ic MRI fei 6 Mb os IU E 
J 在 轴 位 像 中 , 横向 撕 裂 所 导 
致 的 跟 肚 连 续 性 中 断 显示 得 欠 清 晰 ,但 跟 妥 内 部 及 


у Mr Ee A (T З 


AW RR i k 


fL, ASH I (GME AIO Pp, ИНН АНИ 
Witt) EE ТАЕ EHI D P GE , 新 鲜 此 T^ Wt 《 变 旺 示 明 显 。 在 合并 出 血 和 水 肿 时 、 


的 TI.T2 信 号 可 帮助 鉴别 两 者 的 差别 。 跟 
者 的 冠状 位 及 矢 状 位 MRI 
TETE, THIRD (Pro, Е 
的 高 信号 影 。 轴 位 像 显 示 正 常 的 跟 
BEEKIE UIIA, PUNEET SE A TZ oe 0 可 见 其 


内 点 片 状 高 信号 影 。 在 单纯 显 亏 


强 回声 或 不 均匀 回声 区 , 边界 不 清 , 活动 时 可 使 断 
出 进一步 断 端的 界限 更 加 清晰 。 但 对 于 微小 


的 跟 妥 断裂 , 超声 诊断 不 明确 , 必要 时 需 行 MRI 


显示 


xe 


TW: 


RIED 
НЯ 7j ifii  MRI Ф > FS К i o Е АСНА Ne E 


ЗРИВИ 5 + 伤 后 若 能 在 早 


期 获得 正确 的 处 理 . 及早 地 康复 治疗 和 训练 , 则 可 


提倡 早期 ; 


以 恢复 至 


X-FHUIE M 


伤 是 非 手术 治疗 好 还 是 手术 治疗 
争议 。 非 手术 治疗 的 优点 包括 没 
RIE EFRA. (ikiii 
报道 最 高 的 再 次 断裂 发 生 率 达 


者 如 果 行 手术 ; 


有 伤 
Ti "ГНА 


an 


且 对 再 


3. MRI 检 查 ” 随 着 MRI 检 查 应 用 的 普及 , 以 


及 其 所 具有 的 对 肌 
于 始 广 泛 应 用 于 肌 


不 满意 ， 
СО mnt 

耐 受 jiki LOLA 
aik 
Д9 
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的 对 比 研究 显示 ,不 同 研究 者 之 间 的 观点 并 不 统一 ， 
有 关 具 体内 容 在 本 节 的 最 后 部 分 做 了 盖 述 , 具体 可 
参见 表 7-10。 但 不 管 哪 种 治疗 方法 都 可 能 发 生 深 
静脉 血栓 形成 ,存在 肺 栓塞 风险 ,临床 医师 需要 及 时 
采取 预防 措施 ,防止 深 静 林 血 栓 的 发 生 。 

1. 非 手术 治疗 1972 年 Lea 等 中 再 次 关注 于 
用 非 手术 方法 治疗 跟 妥 损 伤 , EU ЖАН 0А 
一 定 的 再 生 能 力 。 较 多 文献 pui TRER 
固定 治疗 跟 妥 损伤 的 疗效 。 然 而 有 关 该 治疗 方法 
TORRE PEI RLE RIAR GET 5). 较 早 的 是 
1972 年 Lea 等 只 的 研究 , 从 受伤 到 固定 的 时 间 平均 
为 26 天 (1-42 天 ) , 其 中 大 部 分 患者 (56%) 在 26h 
内 得 到 固定 。 平 均 随访 26 个 月 , dE) IU PEINE 
发 生 率 为 11%, 所 有 的 再 断裂 均 发 生 于 解除 支 具 后 
的 14 周 。 他 们 认为 如 果 跟 妥 再 断裂 , 需要 重新 
固定 8 周 , 以 保证 疗效 。Inglis 等 外 报道 的 再 断 列 
发 生 率 为 39%, 他 们 的 治疗 方法 多 为 短 腿 石膏 固 
定 8 周 , 固定 完成 后 即 可 以 完全 负重 。 后 来 Nistor 
四 报道 治疗 的 60 例 病例 中 有 5 例 再 次 断裂 ,再 断 
裂 发 生 率 为 8%。 所 有 患者 的 再 断裂 都 发 生 在 受 
伤 后 9~16 周 , 固定 后 的 7-9 周 。Nistor 的 固 和 
包括 初始 膝 关节 保护 4 周 ,接着 正常 固定 4 周 ,然后 
窜 2.5 cm 高 眼 鞋 加 以 保护 。2005 年 , Imgvar 等 '” 报 
道 了 保守 治疗 196 例 病例 的 情况 , 再 断裂 发 生 率 为 
7%. У, HiT PMA IF REA RR 其 中 
包括 1 例 肺 栓塞 , 而 62% 的 患者 完全 康复 。 
n 
率 完全 点 
的 固定 时 间 (8 ЈА) 很 重要 ， 因为 因 定 时 间 过 得 ， mut 
再 断裂 的 机 会 大 大 增加 。 固 定 移 除 后 就 可 开始 腓 肠 
肌 肌 力 训练 , $2.5 em 高 跟 鞋 保护 4 周 。 非 手术 治 
疗 的 固定 方法 也 一 直 在 改进 。 目 前 , 更 多 学 者 关注 
于 功能 性 支 具 的 固定 。 他 们 认为 功能 性 支 具 固定 能 
使 患者 恢复 更 满意 的 活动 度 ,更 早 达到 正常 水 平 , 固 
ЛЕР RF, SHAE HE ЗС Д ELH Sheffield Ет 
Serm-rigid ^5 3 HL, iter Ay AAR SEL АИА PFET Be 
生 素 为 6%~10%。 其 中 ,1997 年 McComis 等 "报道 
了 15 例 病例 , 使 用 功能 性 支 具 固定 治疗 取得 满意 结 
果 。 该 支 具 使 用 后 允许 患者 即刻 负重 , 可 以 自由 中 
届 , 但 是 限制 背 伸 。2007 年 Twaddle 等 报道 了 对 
跟 肤 断 裂 患 者 手术 治疗 与 保守 治疗 (功能 性 支 具 ) 
的 随机 对 照 研究 ,两 组 均 采取 早期 控制 性 活动 ,结果 


报道 者 этим HERAS 百分比 (%) 
Leas 66 7 n 
Inglis ™ n » EJ 
Lildboldt $ LI 2 n 
Jacobs $ ™ 2 7 2 
Penson ™ EJ 7 Ei 
Edna $" 10 3 » 
Nistor” eo 5 8 
Saleh 7 40 2 5 
Ceti = ss 7 в 
Müller ™ 3 и a 
Va 80 4 5 
Wallace ™ 140 8 6 
Ingvar ™ 196 м 7 
Meg a s 12 


显示 两 种 方法 的 疗效 无 明显 差异 。 总 的 来 说 , 对 于 

- 般 人 群 而 言 ,尤其 是 受伤 48h 内 的 患者 ,让 ife 
疗 有 可 行 性 , 但 对 特殊 人 群 如 运动 员 或 演员 等 的 治 
疗 应 采取 更 积极 的 态度 。 

2 手术 治疗 1923 年 Abrahamson 和 1929 年 
Queru 等 开始 推荐 手术 治疗 , CRI 1959-46 Arner р 
发 表 了 他 们 的 研究 结果 后 手术 治疗 开始 被 普 这 接 
受 。 一 般 对 于 运动 员 忠 者 ,陈旧 性 损伤 或 开 
发 性 损伤 患者 颌 向 于 手术 治疗 。 手 术 治 疗 较 保守 
治疗 的 明显 优势 是 再 断裂 发 生 率 明显 降低 , 据 文献 
报道 , 再 断 扣发 生 率 从 0-5 $ (76. РЖ 
Terr (C) AR Ce ТЕ гаар HR та 
如 神经 损伤 ,切口 感染 等 ( 表 7-7) 。 目 前 ,手术 治 
疗 方法 主要 包括 切 开 修复 .有 限 切 开 修 复 ,经 皮 修 
复 . 扩 大 切 开 修复 等 。 

手术 体位 一 般 选 择 俯卧 位 , 并 用 大 胆 止 血 带 ， 
可 以 采用 全 身 麻醉 或 区 域 阻 灌 麻 醉 。 一 些 学 者 建 
Vip MEOS IM, 因为 术 中 可 以 比较 精确 地 恢复 
跟 膝 休 息 位 的 长 度 。 另 外 , 如 果 软组织 肿胀 明显 
延迟 手术 也 是 很 重要 的 。 有 研究 发 现 , 只 要 在 受 
内 手术 , 术 后 疗效 没有 显著 差别 。 因 此 , 优 
化 局 部 皮肤 条 件 优先 于 草率 的 手术 干预 。 关 于 手 
术 切 口 的 选择 , 我 们 推荐 后 内 侧切 口 ,希望 最 大 限 
度 地 降低 腓 肠 神经 损伤 的 发 生 率 。lnglis 等 建议 采 
用 Z 形 切 开 , 以 充分 暴露 , 但 目前 应 用 得 并 不 是 很 
多 。 在 做 切口 的 过 程 中 要 注意 直接 锐 性 切 开 筋 腊 
屋 , 以 便 直接 缝合 。 一 方面 可 以 减少 缝合 皮肤 时 的 
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报道 者 вии AERAR тян (90) 
Ingli “ 0 w 
Ma s Griffith 18 o 0 
Jacobs $ 26 0 o 
Percy 4 0 o 
Shields $ 2 0 o 
Lennox 0 o o 
Ind 159 o o 
Nistor а 
Beskin ў 2 0 o 
Garter n o 0 
Coig 3 
Sohebom 1 o 0 
Soldutis $ n 0 o 

$ n o o 
Speck x 0 o 
Mortensen n o 0 
Мими 33 0 0 
теман w 0 o 
Aktas w 0 o 
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Inglis m 28 
м 18 00 EET 
Jacobs 26 suo 
Percy $ 4 16 22) 700) 
Shields n 1G 
Inglis o Sculeo 150 
Nistor m 29 (64) 
Beskin a 
Coni % 1507 
Soldatis n 20) 
Manutii $ s H ow 
Aktas $ 2 200 15) 


张力 ,同时 还 
前 跟 妥 修 复 有 多 种 方法 


JER. RREA 
种 方法 明显 优 于 


,但 没有 


其 他 各 种 方法 都 可 以 取得 比较 好 的 有 
对 照 研究 发 现 , 断 端 直接 缝合 与 徘 肠 肌 肌 懂 移植 修 


者, НИНЕ 
有 6% 的 患者 对 侧 
Li i Ea. 
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ИИН ЕТ, 5 


包括 Krackow 
研究 表明 , 增加 Krackow 锁 
合 强度 作用 很 小 。 然 而 , 将 第 
E 90° 5k & "ГВ 
还 有 研究 认为 可 以 通过 颖 
体 张 力 ,然而 这 必须 通过 交叉 多 合 才 有 效 。 

JE ven UR Qf SE 

FP Ba 0558 WAS Ы 0, Ha T PRUNUS НЕ 
整齐 ,组 织 缺损 较 少 , RAR AIRS. SAH 
格 按照 无 菌 操作 技术 的 要 求 对 伤口 进行 清 创 处 理 ， 
然后 对 断 端 稍 加 修整 , 直接 行 跟 妥 颖 合 。 开 放 性 手 
术 最 担心 的 并 发 症 是 发 灾难 性 
的 后 果 。 然 而 , 随 着 手术 技术 水 平 quit ij, 感染 的 
逐渐 下 降 

МАМИ НЕМ 

RESM E ИУ Ce ИАЕА 
参差 不 齐 , SOUS ЛЖ (87-26, 7-27), 缝合 时 有 


定 的 困难 ,目前 研究 的 方法 也 较 多 


LETRA HER 


(0) 切 开 修复 方法 : DYES ЕИН (E EAE 
用 的 方法 。 我 们 一 般 选 择 后 内 侧 纵 切口 ,而 不 推荐 
后 正中 切口 , 因为 后 正中 切口 愈合 后 常会 出 现 穿 
鞋 后 皮肤 磨损 . МЕС ЗН. URE Е Н 
不 可 吸收 锋线 进行 端 端 句 合 。 传 统 方法 包括 改良 
Kessler St (t if, Bunnellát Aik, Labib $$" it 
it Tite KrackowSE ri; (087-27, 7-28A) . 在 跟 
WR A, 外 侧 分 别 缝 4 个 Krackow 套 结 , (8 IAE fr 
的 针眼 与 侧 边 的 距离 一 般 不 超过 跟 妥 宽 度 的 13。 
与 传统 的 Krackow 细 合法 不 同 , МСА Kesslersik fr 
VO RII A Ce iE PRU рч DRESS EIL, SEHR IR 
Т етт ER HA 
套 结 缝合 段 穿 出 , 之 后 分 别 
结 。 图 12-27 为 缝合 
JU MUR, WRAEK RLF, Jaakkola $$" 选 
JI = MRS frh (triple-bundle) (图 7-28B) , СЕ Е 
AH, ИЕ HUI (EVE ИИ EITS, SIE 
他 缝合 法 进行 了 生物 力学 对 照 研 究 后 发 现 , ME 
ВАЗЕ ИКИ, 但 操作 相对 烦 球 , 大 量 锋线 可 
能 会 影响 跟 肤 的 血 供 。 

切 开 修复 时 最 担心 的 是 切口 感染 问题 , 有 学 
者 使 用 有 限 切 开 修复 和 经 皮 修复 技术 (参见 下 文 ) 
以 降低 感染 的 发 生 率 。 近 期 Keyhani 等 "提出 的 
使 用 深 筋 腊 赣 盖 跟 秩 修复 部 位 以 减少 感染 的 发 生 


СЕ пявун. AR RKuhowstós.B RES 
法 (ripk-bundl) (В Wiesel S. Operative techniques in orthopaedic 
surgery. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2001: 4367-4372) 


取得 较 好 的 效果 。Keyhani 等 治疗 32 例 病例 , 其 中 
30 例 获得 随访 , 发 现 1 例 (3.3%) 发 生 浅 表 伤口 感 
№, 未 出 现 深 静 入 栓塞 形成 、 神经 损伤 等 并 发 症 ， 
AOFAS (The American Orthopaedic Foot & Ankle 
Society) 评分 : 93 十 6.3。Keyhani 等 的 具体 手术 方 
法 为 : 采用 后 内 侧切 口 ,直接 切 至 跟 妥 旁 , IRI 
妥 断 端 ,注意 匆 损 伤 切口 周转 软组织。 清理 跟 腿 断 
端 后 ,让 其 回 缩 暴 圳 深 筋 膜 ,然后 锥 向 切 开 并 松 解 。 
接着 用 Krachow Fy ОЕ SC PURE, sz ici RE ENE 
PX zur rq UD iD 
后 关闭 皮肤 。 

(2) 有 限 切 开 跟 峙 修复 方法; 20024, Assal 
介绍 了 跟 肚 吻 台 器 的 应 用 , 实现 了 跟 妥 断裂 的 微 创 
修复 。 这 种 方法 适合 于 跟 骨 结 节 上 方 2-7 em 处 跟 
BERANEK, 它 保留 了 传统 切 开 修复 方法 的 优 
势 , 减少 了 传统 方法 带 来 的 并 发 首 。Assal AN 
性 研究 显示 该 方法 无 切口 愈合 问题 , 无 感染 发 生 。 
ЖИМ > A UME, 根据 触 诊 确定 跟 肤 断 端 ， 
并 于 内 侧 做 有 限 切 开 。 清 理 并 其 露 跟 胀 断 端 ,注意 
САРИНА, 然后 用 血管 钳 或 临时 罕 入 一 根 较 粗 
fj AS: CE IURIS ON «LE NEM A UE £> 86 
JEGCUERIME (27 Pn fe 29 09 8 IESU 2e fn], (EGRE 
BUREK Ao fal, 通过 吻合 器 依次 穿 入 3 根 继 线 ， 
之 后 退出 吻合 器 , 将 锋线 经 过 跟 哇 和 皮肤 间 阶 从 切 
并 确认 缝 线 已 牢固 固定 于 跟 妥 上 。 然 后 ， 
同上 述 步骤 , 再 将 吻合 器 插入 跟 妥 远 侧 断 端 , 穿 人 


APR MU HE 意 ,吻合 器 插入 远 端 时 要 尽 
Nor BUBE Ех, 以 便 提高 继 线 的 把 持 力 。 节 后 ， 


距 届 趴 关节 ,靠拢 跟 妥 断 端 ,将 缝 线 打 结 固定 ,闭合 
切口 。Om 等 ”应 用 此 技术 连续 治疗 15 例 病例 ， 
术 后 效果 良好 , 无 明显 并 发 症 。 认 为 该 技术 适合 于 
那些 要 求 并 发 症 最 小 的 患者 。Chan 等 ' 的 研究 

Las. 使 用 跟 妥 吻合 器 修复 与 传统 切 开 修复 相 比 术 
后 功能 恢复 相似 , 而 使 用 跟 圣 吻合 器 修复 具有 手术 
切口 小 . 住院 时 间 短 等 优势 。 倪 莉 等 的 研究 也 
认为 有 限 切 开 后 使 用 跟 妥 吻合 器 能 够 有 效 地 治疗 
ZUR LOS, 同时 具有 局 部 血 供 影响 小 , 创伤 小 
等 优点 。 有 关 有 限 切 开 和 标准 切 开 治 疗 差异 的 具 
体 情 况 见 表 7-8。 有 限 切 开 和 后 面 提 到 的 经 皮 修 
复方 法 均 可 在 局 部 麻醉 下 在 较 短 的 时 间 内 完成 , 无 
需要 延长 制 动 时 间 , 是 跟 峙 损伤 治疗 方法 的 一 种 选 
择 , 尤 其 适合 于 一 些 全 身 情况 不 佳 的 患者 


LRAT RR CRUE 


-"mus 标 准 切 开 
naa RRSO мив жабо MEM 
例 数 BRO) E85 再 断裂  AOFAS ЯМ BRO) 。 经 损伤 再 断裂 。 AOFAS 

Tejwani "* 3 103) aun ow 一 30 6 (20) 000) o 一 
магӯ m 2 30 - - - - 
Bhattacharyya р" 25 о м о 
Ака» $" 20 t 968 20 7 9&7 
Kolodziej 7 2 1 25 2 o = 
‘Valente $ ™ M о BA 

(3) £e Be MEME fe AE 27 ik: MafüGrimih "" 在 (187 29D), IEE, ERRETINAN E EDR 


1977 Vel T E e fe HUBER Jj Kf EP P 
НМ. E СЕВЕ E AGE fr РОЛИ 
AL BER DERE, (OA MEE Mer. 5 СЕВЕ fE 
复 术 可 以 在 局 部 麻醉 下 进行 。 方 法 是 : CEMRE 
边 内 ,外侧 各 做 3 个 切口 (图 7-29A) , Jr BL 
端 平面 的 内 .外 侧 各 一 个 切口 , 断 端 平面 近 . 远 侧 距 
WU 2.5 em 处 各 一 对 切口 。 用 血管 钳 分 
离 切口 部 位 的 皮下 组 织 , 在 近 端 切口 由 外 侧 向 内 侧 
横行 窜 针 国定 跟 妥 (图 7-29B) , 调整 狂 线 使 得 两 边 
每 长 。 继 针 分 别 由 内 、 外 侧切 口 进入 (图 7-29C) . 
RASO fly GEA RM «la PIERE AA F ii Ы Га Н, 


ЖЕНЕ. 
yoke vy epu repro e roger ——— 


22: 559-568.) 


(18 7 29E, F) , Acl ir AERIUBEISER TÉ TAE (图 7 
296. Н), Lim ^" fl ^e Ult re ¶ TRE (7 
口感 染 的 发 生 率 较 切 开 修复 手术 明显 降低 , 而 制 动 
时 间 , 功能 恢复 时 间 及 其 他 并 发 症 发 生 率 无 明显 差 
异 。Tomak 等 "的 同 显 性 研究 发 现 10 例 病例 中 有 
1 例 发 生 腓 肠 神 经 损伤 。 有 关 经 皮 跟 妥 修 复方 法 与 
切 开 女 妥 修 复方 法 的 比较 见 表 7-9。 

ЖИ. 外侧 三 切口 方法 可 能 损伤 腓 肠 神 
经 的 问题 , Feran 等 ”介绍 了 三 个 模 切口 法 和 五 
切口 法 。 三 个 横 切 口 法 : rb iE DU ET i UL REL b 
其 余 两 个 切口 分 别 在 中 间 切 口 的 远 侧 和 近 侧 4 em 


АБЗЯВ. Е ЕКИЕМИНАН, 
EA LE 5 Lim J, Dalal R, Waseem 
controlled study. Foot Ankle Int, 2001, 
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war SEUSMS 标准 切 开 修复 
例 数 一 般 并 发 症 AHR AOFAS sm 一 般 并 发 症 AHR AOFAS 
тў" 3 aan 10 » san 26) 
Haji 革 中 EI 904) 16) w 700 40) 
Степ ў 132 86) se %3 105 20 09) за 96.1 
Ebinesan $ ™ м 70» ow m ses 165) 
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处 。 其 中 , 近 便 切口 需 偏 内 侧 以 避免 损伤 腓 肠 神 
经 。 五 切口 法 : 第 一 个 切口 位 于 触 措 到 的 缺损 处 ， 
为 2 em 长 的 权臣 口 。 共 余 切 口 均 为 1 em 长 的 又 切 
口 ,分别 位 于 第 一 个 切口 远 . 近 端 4 cm 处 的 内 , 外 
侧 。 建 议 术 中 用 血管 错 分 离 皮下 组 织 , WAREN, 
ЩИ «TE OE 010; MENS (197-30) 。 


GERD cssosmusucsceeu EL EL LL EDL 


Дая 

Df МЕЕ ТЫТ L Е РЕ Е fi WEE HL, 超声 及 
МЕГЕ fr fi Dj Fa ЕЕЕ e HL IE. ЕВЕ 
Wiss. TOR UR FE CUR TIGE IL Fri] ch 
RE AF HE ELA BREL, ВАНА em ELA ЛИ 
Wii eT EL САВ rs Hi HH (E 1-3 ст, 纵向 牵引 回 
ARROTRLBE HERE PER PU "ГЕ СЕ НИ 
Е 3-7 cm, 需要 采用 V-Y 成 形 延长 法 及 届 肌 加 强 
修复 法 手术 治疗 , 若 缺损 > 7 cm. 需要 采取 重建 方 
i npud & [e] Phe E URE FH. 

(1) V-Y 成 形 延长 术 : ВЕНУ Y ЕКА 
也 是 治疗 有 缺损 陈旧 性 损伤 的 方 蔷 。 手 术 方 法 是 


在 腓 肠 肌 脐 下 缘 敌 倒 V 形 切口 ,下 拉 跟 腺 后 以 倒 Y 
JERE Ce PE YIU АРЕ ЖЕН CEDE ALNE 
端 可 直接 以 加 强 缝 台 的 方法 修复 缺损 ， 其 体 的 方 
法 是 在 腓 胸肌 和 肌 峙 移行 部 位 , 做 倒 V 形 切 开 , 保 
留 肌 对 下 方 肌纤维 的 完整 性 及 和 近 端 册 内 的 连续 
性 。 例 V 形 切口 的 尖端 位 于 肌肉 册 灶 移行 部 位 最 
ESAT ER |, МУ ИУ KE E eE 
缺损 长 度 的 15 倍 。 将 例 V 形 切 开 , 部 分 下 要 
时 持续 雁 引 , 使 跟 特 沿 执行 方向 向 远 端 滑 移 , НИ 
ét. MIESE FERIIS V EMT. 
o UE V 形 部 分 下 拉 济 移 的 距离 ,要求 
跟 律 断 端 接触 时 , 起 侧 的 跟 美 节 在 休息 位 ,这样 方 
能 保证 修复 效 灯 (图 7-31) 。 

(2) 自体 肌 妥 转 位 修复 

Ту uH A UB Cc f LAS c p I LIRE i ie 
УЖ. MIA EPRI C HEAL. Vr, 必要 时 可 以 
用 跨 长 届 肌 腔 转 位 加 强 修补 方法 (图 7-32) 。 术 中 
Uy JE RC HL IHE UBI Jf MG d 
大 幅度 后 在 远 端 切断 , PRICE. TERIA 
血管 . НЗ MNA KC IUBE P AL, 分 离 时 注意 匆 损 
伤 。 然 后 在 跟 骨 部 位 钻 孔 做 骨 隧 道 , 牵 拉 进 路 长 届 
Wut, 调整 张力 , 加 以 固定 。 当 用 跨 长 届 肌 肤 转 位 
gi af (BUE RE ВУЗА T fü 

fr CLARE E та Е Elia I" 使 用 
Y Y BOE SE KARA НС ААЛ ic AS HUE 
断裂 15 例 ,结果 疗效 满意 。 

器 长 届 肌 腿 转 位 术 的 优点 主要 有 : D HI 
肌 是 中 8 届 肌 群 中 肌 力 仅 次 于 跟 秩 的 肌肉 。 回 正常 
Ен Беня RR, 力 线 相 
似 。 国 器 长 届 肌 与 跟 委 位 置 最 靠近 , 操作 方便 。 
D 路 长 届 肌 较 长 的 肌 腹 可 以 为 跟 妥 断 端 提供 较 好 
的 血 供 环境 。 辐 跨 长 届 肌 在 足 底 Henry 切 迹 处 党 
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EK E R D Me Do de RO UR MR ok 0 лагЕМ: Traumatic 
disorders, In: Canale ST, Beaty JH, eds. Campbell's operative orthopedics. 11th ed. Philadelphia: 


Elsevier, 2008: 2737-2788) 


i FASE SS Ke a LILI МЕ, 在 此 近 端 切断 
JR JIL НЕ К ad ALL Ba РАНЕ K АН 
曲 功能 。 

o I UBER ЕЖЕ J is S8 RH Jt IU (EAS 
相似 , ВЕРА Я: UBI DZ Sz P E PL LA . 
PO Vide TARE (图 7-33) 。 

2) Bosworth -A 41 TFBEIEHEPRRBEIBE FERIA, 
*TULHIWURE HES SE. AE HIT) — RAL PE EA 
ALI (80 Bosworth 手术) , 货 穿 断裂 处 的 两 端 ,以 恢 
A HUE EHE (图 7-34) 。 

3) 其 他 自体 肌肤 修复 : 如 果 估 计 跟 脖 分 离 达 
5-9 em 时 , 还 可 以 使 用 腓骨 短 肌 肌 腿 移植 。 如 果 
跟 特 分 离 在 9~12 cm, 可 使 用 自体 股 薄 肌 肌 妥 移 村 
修复 “” 。 使 用 腓骨 短 肌 肌 妥 移植 时 , TERRE ЛА, 
切口 内 可 找到 包 绕 趾 深 届 肌 肌 间 室 及 含有 腓骨 了 肌 


GED ssesssastemng яклиния. dH 
EE SSA SH FS (Я B Azar FM: Traumatic disorders, n: 
Canale ST, Beaty JH, eds. Campbell's operative orthopedics, 11th ed. 
Philadelphia: Elsevier, 2008: 2737-2788) 
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Wut deo, ЭНА МЕНЯЛ. PAIS Е 
Wer MICA E) E. ВАЛА МЕРАХ ЛВ ЯНА, 
点 处 剥离 并 牵 向 近 端 。 最 后 , ERI LL Le 
AE WOLMAR ле ФИТОД BE AIE PANIES, 调节 张力 , 缝合 固定 
(图 7-35) 。 股 菏 肌 肌肤 移植 修复 时 , 在 完成 采集 股 
注册 肌肤 后 ,分别 将 其 穿 过 跟 妥 断 端的 两 侧 , 形成 
环形 后 缝合 固定 。 

(3) 异体 肌肤 移植 修复 : УЧЕНОЕ СЛЕ 
比 体 肌 腿 上 有 移植 ,其 机 械 性 能 令 人 满意 。 与 自体 肌 
МЕРЕ, 具有 无 供 区 损伤 、 节 省 手术 时 间 等 优 
势 , 同 时 也 解决 了 自体 肌 腿 质量 和 数量 不 吓 的 间 


Turce-Spinella 方 法 


теште 


GHD sustenuzwesanetz аатор 
“Traumatic rupture of the Achilles tendon. reconstruction hy transplant 
and graft using the lateral peroneus brevis. Orthop Clin North Am. 1974, 
5: 89 fe Turco V, Spinella AJ. Peroncous brevis transfer for Achilles 
tendon ruptur in athletes. Orthop Rev, 1988, 17: 822) 


CED ser o omn 
M.EERENA RR oot oo de 
(4.58 Bosworth DM. Repair of defects in the tendo 
Achilles. Bone Joint Surg Am, 1956, 38: 111) 


题 。 缺 点 是 价格 昂贵 , PECETE, 
使 用 前 需要 注意 。 异 体 员 妥 移 植 修复 前 必须 评估 
手术 部 位 的 皮肤 是 否 可 以 耐 受 手 术 ,以 避免 切口 嫩 
巢 或 切口 不 愈合 等 问题 。 移 植 时 需要 将 跟 妥 远 侧 
残 端 完全 清除 , III EBA — 做 配套 的 性 
№. 以便 异 体 骨 的 插入 和 国定。 完成 上 述 步 骤 后 ， 
将 异体 肌 脖 跨 过 患者 跟 胜 缺损 区 域 ,调节 张力 , 与 
残留 近 端 跟 律 进行 维 合 固定 。 

We uc s RS Е A 

跟 骨 附着 区 2 em ELA BENEN D f (EIU 
ЗАТ BR A APT НЕТ 95 R F PERI ПЕ ER, 
ЗИВ PARI SUE T DS TT ETETE, Me 1L 
Mii AME T Ri. Mesh MERKET ЕЛИ 
i fs RAE А ОЗА НЕ Arp RETREAT 
Ca fg Wi BT De e САНЕ ВА E 0), TART 
ЭНЕГЕ Ce FIMREITE, ИВЕ Krackow 27 
iss, 之 后 两 端 打 结 固定 。 由 于 跟 骨 为 松 质 但 ， 
打 入 销 钉 时 必须 一 次 成 功 , 以 免 锚 钉 松动 。 另 外 、 
锚 钉 打 入 时 与 肖 面 要 平行 或 旦 锐角 ,以 抵消 跟 妥 被 
向 上 牵 拉 的 力矩 。 

Wine niei o ge ur 

跟 峙 断裂 后 可 采用 保守 治疗 或 手术 治疗 , 但 
两 种 方法 均 可 能 出 现 跟 肤 再 次 断裂 。 跟 刍 再 次 断 
橡 后 往往 需要 手术 治疗 。 手 术 时 首先 对 跟 妥 断 
端 和 周围 的 变性 坏死 组 织 及 疫 痕 组 织 进行 彻底 清 
除 , HU Mp TOR EX. RBRUM LEE AIC 
直接 拉拢 缝合 , WISTULSS AS K PERRUBEISC RI TTE (€ 
复方 法 修复 。 另 外 , 因为 LARS A THAN RA Pe 


上 肤 和 下 受 其 他 有 损伤 修复 


好 的 生物 学 特性 , 也 有 学 者 用 于 跟 脖 再 断裂 的 修 
复 " ,上 且 术 后 疗效 满意 。 在 LARS ЛИН 
用 中 ,扁平 部 埋 于 跟 妥 断 端 近 侧 , 官 带 中 间 的 纵 行 
纤维 置 于 跟 妥 断 端 水 平 , 然后 两 部 分 均 与 跟 胁 牢 
Мар. БОНЕР зл дд, 显露 跟 骨 结 节 , 在 其 
上 部 钼 孔 做 骨 联 道 备用 。 然 后 调整 张力 , 确定 所 
ARS 人 工 官 带 圆柱 部 的 长 度 ,之 后 将 圆柱 部 固 
定 于 跟 骨 隧道 内 。 最 后 , EGRE, 包 翰 LARS 人 
工 彻 带 ,完成 修复 。 

3. 韭 竹 术 治 疗 和 手术 治疗 的 比较 ”Nistor 等 
进行 了 非 手 术 治疗 和 手术 治疗 的 随机 对 照 研究 , 发 
现 两 者 间 只 有 很 小 的 差别 ,并 建议 保守 治疗 ,因为 并 
发 症 少 ,治疗 费用 少 。Gillies 千 ™ 认为 因为 有 并 发 
癣 的 存在 , 手术 治疗 与 保守 治疗 相 比 并 没 有 太 大 的 
(4, Maller i!" 的 Mt AR ГЕЯ Re BE 
ПЕНА, 保 字 治疗 与 手术 治疗 同样 可 以 达到 较 好 
的 疗效 ， 相 反 , fioe t T 认为 保守 治疗 后 跟 圣 
再 次 断 狠 的 发 生 素 高 , НОВЫМ, 力量 忍耐 力 的 
恢复 不 如 手术 治疗 ( 表 7-10) 。 他 们 认为 手术 治疗 
是 首选 ,尤其 对 于 那些 爱好 体育 活动 的 人 群 。 


六 、 术 后 处 理 


对 于 跟 律 断裂 患者 需要 考虑 制订 一 个 全 面 他 
细 的 康复 计划 ,以 达到 中 关节 良好 活动 度 和 力量 的 
目的 。 上 康复 训练 一 般 要 求 在 疼痛 和 水 肿 减 轻 的 情 
况 下 开始 。 一 项 成 功 的 康复 训练 计划 要 求 制订 者 
T BERRUBE MEG. 损伤 和 细胞 修复 机 制 , 还 应 了 解囊 
者 的 年 龄 , 病史 , 社会 经 历 和 体育 活动 情况 。 全 面 
考虑 这 些 因素 , 才 可 以 制订 一 个 个 体 化 的 康复 方 
案 。 当 然 方 案 的 执行 情况 也 可 以 根据 康复 的 具体 


情况 做 适当 的 调整 。 
康复 的 目标 : CD 减少 疼痛 和 水 肿 , 加 保护 修 
复 的 肌肤, 有 条 件 地 恢复 躁 关节 的 活动 ; 团 恢复 腓 
М. 比目鱼 肌 , 跟 脖 运 动 单元 的 力量 ; 四 恢复 整 
个 下 肢 的 力量 和 协调 性 ; Go 提供 安全 有 力 的 跟 妥 
去 参加 体育 活动 。 
关于 支 具 固定 的 时 间 和 非 负重 锻炼 的 时 间 , 各 
学 者 的 观点 不 一 致 。 传 统 的 观念 认为 肌 腿 愈合 后 
还 需要 固定 几 周 ,现在 的 观点 认为 肌 腿 僵 合 后 可 以 
早期 功能 锻炼 , 但 统计 学 分 析 在 功能 恢复 方面 并 没 
有 明显 差异 。 早 期 功能 锻炼 可 以 使 患者 更 早 恢复 
正常 生活 。 术 后 固定 6-8 周 的 观点 较 普遍 被 接受 ， 
超过 这 个 时 间 在 试图 恢复 背 仲 功能 的 过 程 中 会 引 
起 路 届 活 动 度 下 降 。 
Strom 等 ' 沁 制订 的 康复 计划 较 详细 。 具 体 
为 : 术 后 第 1 天 ,保持 患 肢 旦 水 平 位 或 抬 高 位 ,绝对 
禁止 负重 , 鼓励 足 趾 活动 。 术 后 10 天 , 如 果 伤 口 铺 
合 良 好 则 拆除 外 科 颖 线 , 用 短 腿 支 具 固定 绝对 禁 
止 负重 , 鼓励 足 趾 活动 。 术 后 17 天 , 移 除 第 一 次 使 
用 的 支 具 , Sfc Bree e CIE PROS S fo EU SE 
dta UC, 鼓励 足 趾 话 动 。 术 后 24 天 , 移 除 第 
-次 使 用 的 支 具 , 置 躁 关节 于 自然 背 伸 位 ,定制 一 
个 完全 合适 的 支 具 。 如 果 肌 鞭 仍 有 所 紧张 ,有 充分 
的 时 间 使 之 伸 长 , 包括 按摩 腓 肠 肌 以 促进 其 延长 ， 
绝对 禁止 负重 , 鼓励 足 趾 活动 。 术 后 6 周 , 移 除 第 
次 使 用 的 支 具 , 改 用 可 移 除 的 支 具 ;可 以 物理 治 
疗 患 肢 ,同时 开始 负重 训练 , 物理 治疗 包括 恢复 活 
动 度 和 力量 , 疼痛 和 水 肿 在 此 阶段 已 不 是 主要 问 
题 。 术 后 9 周 , n fadi bI GC e FL 夜间 无 须 佩 
载 支 具 , 除 非 关节 活动 度 仍然 受 限 : 重新 评估 物理 


sue 保守 治疗 手术 治疗 
ян диын пән 力量 恢复 (%) MM диин пән лиа (%) 
Nistor ^ 60 5 s * * 2 5 图 
Gillies ? 1 a so 6 o o s 
cobs $ ™ 2 3 2 6s 2 o o 7s 
Inglis ™ n 9 Е7 a а o o ак 
Van 9 * so 4 5 m 10 al 一 
Müller s и 208 EI EI 1 17 so 
Geni ™ 5 7 n - 56 3 ⸗ 一 


з. заня со алеи 
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上 腑 和 下 肢 其 他 也 本 损伤 修复 


治疗 的 效果 并 做 适当 调整 。 术 后 12 周 , 仅 给 予 需 
要 的 患者 支 具 固定 ; 物理 治疗 的 目的 是 恢复 运动 ， 
同时 也 可 以 开始 跑步 锻炼 。 术 后 16 周 , 如 果 评估 
躁 关节 可 以 完全 背 伸 , 可 放 开 活动 , 但 要 注意 运动 
前 热身 。 

Sorrenti 等 主张 早期 功能 锻炼 , 认为 这 有 
助 于 恢复 肌肤 血 运 ,防止 肌肉 获 缩 和 关节 优 硬 , 并 
且 能 够 缩短 康复 时 间 。 早 期 锻炼, 可 使 患者 的 术 后 
康复 过 程 更 舒适 ; 同时 痊 跟 妥 一 定 的 张力 , 可 加 强 
腓 肠 肌 的 肌 力 , 防止 肌肉 奢 缩 。 早 期 康复 训练 是 否 
会 引起 跟 肤 再 次 断裂 一 直 是 大 家 比较 关心 的 问题 ， 
Sorrenti 等 认为 只 要 严格 遵守 康复 程序 并 做 好 保 
护 , 发 生 肌 肤 再 次 断 抑 的 概率 较 小 。 期 康复 
锻炼 的 前 提 是 , 肌 肿 缝合 的 质量 和 患者 的 依从 性 都 


HEAP) SER. 

2010 年 美国 整形 外 科学 会 出 版 的 指南 建 
议 , 跟 妥 修复 后 固定 躁 关节 并 进行 早期 负重 锻炼 。 
2014 年 Brumann 等 "的 研究 也 认为 早期 负重 锻 
炼 有 利于 功能 康复 ,具体 锻炼 计划 见 表 7-11。 当 然 
该 计划 实施 的 前 提 是 要 求 医师 对 跟 妥 修复 质量 有 
信心 ,以 及 患者 具有 良好 的 依从 性 。 


项 B 1-2 周 3-6 周 7 周 后 


mxtuaet oc 
WATEXAR Ew 
тж Kent 


ГЕТЕ 
Mewe 解除 而 
ITI gent 


BAT ЕРИ Ао 


ЕЛАНЬ 2 ИА AE DELE RF a 05 
JE Hi He HESS = (осер WR LIRR IG (EAE a t se 
较 低 , M Brüning 4 ™! £ 1905 4 МИННИ 
WILLE НА (95 Ае, 到 目前 为 止 据 文献 报道 的 统计 约 
有 110 例 。 同 时 , А Aa AS Fi LIL ФЕ 
状 不 是 很 明显 , 或 者 被 其 他 症状 所 掩盖 , 所 以 容易 
被 油 诊 或 延误 诊断 。 而 且 有 关 诊断 和 治疗 的 资料 
仍然 有 限 。 


Wet iit Lp MEE ph 25 c Re. СЕ ДА Р 
秆 及 内 翻 足 , eS FO UE ROG. ВНИИ 
肌 起 于 肥 骨 外 侧面 上 23, 邻近 骨 间 膜 及 深 筋 腊 的 
深 面 , 肌 妥 经 小 豚 横 韧 带 及 小 豚 十 字 赚 带 之 下 , 有 
68% 止 于 内 侧 模 骨 内 侧面 与 第 1 距 骨 基底 内 下 面 ， 
25% 单 独 止 于 内 侧 模 骨 内 侧面 ,还 有 7% 除 正常 止 
于 内 侧 攀 骨 内 侧面 与 第 1 距 骨 基底 部 外 , 另外 可 见 
一 根 肌 妥 从 起 点 伴 行 止 于 内 侧 攀 骨 和 第 1 趾 骨 近 
fu", JURE UI EE Fr TTE P PESE F3 
Eft W. EeP Tt AL ALAR E IS) (9 ifo cede TEE 
前 动脉 , 远 侧 部 分 来 源 于 时 内 侧 动脉 分 支 , 两 部 分 
血管 均 从 后 方 进入 肌 妥 供养 。 然 而 , MIF ENEA 
分 布 并 不 均匀 , 伸 肌 上 .下 支持 带 间 存 在 乏 血管 区 
这 也 是 肌 腿 断 裂 的 好 发 部 位 。 


=. 病因 、 损 伤 机 制 及 病理 


肥 悄 兽 肌 肌肤 断裂 可 分 为 闭合 性 断裂 和 开放 
性 断裂 ,闭合 性 断裂 又 分 为 外 伤 性 断裂 和 自发 性 断 
烈 。 外 伤 性 断裂 常见 于 活动 较 多 的 年 轻 人 , 发 生 在 
持 抗 躁 关 节 突 然 挫 力 中 届时, 一 般 断裂 的 部 位 常 在 
ММ Е. T BILE EE]. THE RT NL 
ЗЕЕ УГА OM AS A BE Hl 
发 性 断裂 较 少见 , oT TA AS Pv IL HE 
变 的 老年 人 , 如 痛风 . 糖尿 病 或 长 期 使 用 糖 皮质 激 
REA 男性 多 于 女性 。 轻 微 外 伤 引起 的 
NUES EL., 通常 发 生 Wed ilk 3 em 的 部 位 。 
其 损伤 主要 由 于 躁 关节 距 届 .外 熏 引 起 。 


三 、 症 状 和 诊断 


Wet Hid WL MILB (52 ^P WL, 多 见于 45 岁 以 上 
ARE. НИИ, WU DG cs, POET D 
量 明显 减弱 , 局 部 疼痛 明显 , ЖЕ В EH LIU 
RAIE, 行走 时 步 态 不 协调 或 异常 。 步 态 不 协 
调 或 异常 , 是 很 多 延迟 就 诊 患者 的 主要 原因 。 年 
轻 患 者 可 能 有 较 严重 的 外 伤 病史 , 而 老年 患者 只 
有 轻微 的 外 伤 病史 。 检 查 者 可 沿 肌 腿 走 行 方向 触 
ic. "ГАЗЕ BLAU ИЛА. ЧА, EHE i LU 
伤 时 也 可 能 伴 有 其 他 软组织 或 骨骼 损伤 。 与 急性 


上 肤 和 下 肘 其 他 肌 避 损伤 修复 


断裂 不 同 , 自发 性 断裂 者 局 部 疼痛 和 肿胀 不 明显 ， 
愚者 不 能 回忆 明确 的 外 伤 中。 自发 性 断裂 者 主要 
表现 为 行走 时 步 态 改变 , 表现 出 跟 骨 外 翻 , 而 在 足 
跟 触 地 时 , 可 见 轻 度 拍打 地 面 的 现象 。 陈 旧 性 损 
伤 的 患者 , 部 分 可 没有 明显 的 疼痛 , 而 只 表现 为 躁 
关节 伪 硬 和 是 触 地 时 无 力 , 或 表现 为 在 不 平坦 路 
面 上 行走 困难 。 运 动 试验 中 , E ALEC BR 
关节 背 伸 肌 力 减弱 或 患者 无 法 用 足 跟 行 走 , 均 表 
明 胎 骨 前 册 功 能 不 全 。 这 时 患者 往往 需要 用 趾 伸 
肌 来 代 偿 肥 骨 前 肌 的 部 分 功能 , 因此 背 伸 躁 关节 
1, 可 以 看 到 是 趾 过 伸 。 另 外 , 检查 时 需要 注意 患 
PERI SE NE. 失去 肥 骨 前 肌 的 持 抗 作用 , 亚 急 
性 或 慢性 损伤 的 患者 可 出 现 跟 肤 挛缩 。 肥 骨 前 肌 
肌 妥 损 伤 被 延误 论断 也 并 不 少见 ,一 方面 是 由 于 
患者 来 及 时 就 诊 , 另 一 方面 是 由 于 误诊 引起 。 鉴 
SW Mf Ко ME pb АЙЕ, PANEER f iE. LA/LS HE 
МЕН, МЕХ. 

四 、 辅 助 检查 

为 避免 诊断 错误 或 延误 诊断 , 在 临床 检查 的 基 
础 上 最 好 通过 影像 学 检查 证 实 。 

1 X 线 检查 对 怀疑 有 顶 脱 骨折 者 或 怀疑 有 
Weed Acca C: X HH fe, 

2 超声 检 查 ptu fe Js pee 但 该 检查 的 
准确 性 往往 更 多 地 依赖 检查 者 的 经 验 。 

3. MRI Kate MEG BASS PP VT LILI fe Ae 
去 连续 性 的 信号 改变 ,尤其 是 已 经 存在 的 病变 。 

五 、 治 疗 

APNE AE 8 ЛЕ НУ UE. 可 以 考虑 保守 治 


FF 并 可 获得 成 功 ””'。 对 功能 恢复 不 良和 肌 妥 
断裂 已 超过 3 个 月 的 老年 人 也 可 以 使 用 足 躁 矫 
形 器 行 保守 治疗 。 对 外 伤 性 急性 腊 骨 前 肌 肌 妥 
断裂, 可 手术 治疗 , ARSE A ИЕ. FRIERI 
前 内 侧切 口 , 从 伸 肌 上 支持 带 水 平 到 达 内 侧 枫 骨 
水 平 , 尽量 不 损伤 伸 肌 上 支持 带 , 以 减少 术 后 粘 
连 ”” 。 如 果 需 要 切 开 伸 肌 上 支持 带 修复 时 , 可 
用 软组织 将 其 与 修复 的 肥 骨 前 肌 相隔 , 以 减少 粘 
连 发 生 。 对 于 陈旧 性 损伤 可 行 保守 治疗 或 手术 
治疗 , 如 果 严 重 影响 患者 行走 功能 时 建议 手术 治 
疗 , 以 恢复 行走 步 态 并 减少 畸形 的 发 展 。 术 中 需 
SERI ЛЕТ e LI IE 决定 手术 方式 , 如 
直接 缝合 . WU FE HL, WL fc A d IRE LIE ve 
MEKE, 但 又 不 能 直接 缝合 时 , OTRO RE 
肌 肌 圣 滑 动 延长 技术 进行 绎 合 。 当 肌 胰 缺损 较 
大 时 ,可 采用 中 长 伸 肌 肌 妥 移 位 加 强 方法 修复 
ВНИИ. — МИ ГАЗ < 4 ст, 当 缺 
Ji > 4 cm 时 需 进 行 肌 腿 转 位 或 肌 妥 移植 术 , 可 取 
Wo VLL. 55 Sa ff Le. IER IL LIRE © 
AOR RCE EE LL PE HC, ~~ AR Е Г 2-3 DÀ 
Uic Ne Hid рса 

手术 治疗 适合 于 病程 <4 周 的 急性 损伤 和 < З 
个 月 的 亚 急 性 损伤 , 因为 这 样 可 以 避免 出 现 保守 治 
rid An VARI. iR Hs HH. © 
性 损伤 手术 治疗 时 ,进行 端 端 直接 修复 。 如 果 伴 有 
肌 肿 缺损 往往 需要 行 肌 胀 延长 术 。 有 捧 脱 骨折 者 ， 
如 果 移 位 < 5 mm 可 以 保守 治疗 , 如 果 移 位 > 5 mm 
考虑 手术 治疗 。 纵 行 撕 裂 伤 较 少见 , 若 保 守 治 疗 失 
败 可 以 手术 治疗 。 手 术 时 清理 断 端 后 用 不 可 吸收 
Hb. 
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肥 骨 后 肌 在 维持 躁 关节 稳定 中 起 重要 作用 ， 
是 最 强 的 吓 内 翻 肌 和 是 内 收 肌 。 肥 骨 后 肌 了 肌 妥 起 
源 于 胎 骨 后 外 侧 骨 面 , 行 于 趾 长 届 肌 深 面 , 向 下 移 
行为 肌 妥 并 在 内 躁 后 的 沟 内 向 前 ,此 后 肌 妥 分 为 三 
部 分 。 前 部 最 大 ,为 膝 的 直接 延续 , Е РАНЫ 
He, Hep tin FB Tie RA MH E Fu. dial 


Bub T3862. ЗВЕНЕ, 并 向 远 端 延续 , 穿 过 腓 
骨 长 肌 深 面 , 发 出 3 支 止 于 中 间 3 个 趾 背 基底 。 中 
间 部 分 肌 妥 还 与 跨 短 届 肌 有 相连 部 分 ,产生 相关 动 
De Fes HE ALBA ЕВЕ ТЕТЕ FAA LRE A 
bsc БЕН Е РАННЕЕ ЛНУ 
О in. EAT LUE 
能 扶 托 距 骨 头 ,维持 内 侧 纵 弓 ,防止 后 足 外 翻 ,是 足 
内 侧 的 重要 结构 。 


215 


216 


ERO TRUER 


ASH Jes UL Hs А f, 其 中 近 端 部 分 
НАЕЛ ТОНИ ME E i FE DI, 远 端 部 分 则 有 舟 
TEE TE DEI, (EE ОНЫЙ 1.5 em 到 外 躁 近 
Ў 1.4 em (f) Bt GREC f f E rc LIE 
缺 血 部 位 , 3c rU A A a LIU TE 82 (E b 
橡 的 主要 原因 。 


=, 病因 、 损 伤 机 制 及 病理 


肥 崩 后 肌 肌 腿 损伤 约 占 躁 关节 肌 胁 损伤 的 
32%, 多 由 间接 然 力 引起 , 可 见于 ARAK. 
直接 暴力 引起 的 外 伤 性 断裂 并 不 常见 , "ГРЕЯ 
行走 的 儿童 或 严重 的 创伤 患者 。 中 骨 赛 的 解剖 变 
异 可 引起 胎 骨 后 肌 肌 妥 损 伤 ,但 具体 的 损伤 机 制 尚 
AFF SEF WE E LIU LEA H Yi RI 
脱 骨 折 , 可 造成 其 止 点 断裂 。 另 外 , h FENN 
肌 妥 在 中 管内 与 内 中 直接 毗邻 , 内 躁 或 距 丹 骨折 
时 ,可 也 引起 该 肌 腿 的 损伤 。 还 曾 见 一 例 医 源 性 损 
伤 病例 , 在 对 外 只 骨折 伴 下 肥 腓 髓 分离 患者 手术 
时 , 窜 四 层 皮 质 固定 肥 用 骨 的 螺钉 误 操作 后 引起 肥 
篆 后 肌 肌 腿 断 刹 " 1。 腾 骨 后 肌 肌肤 急性 自发 性 
断裂 较 少 见 , 多 见于 长 期 慢性 损伤 患者 , 如 炎 性 疾 
病 或 扁平 是 畸形 的 足 结构 改变 等 。 


三 、 症 状 和 诊断 


Wet Jc WLUURE LO; Js , 足 不 能 很 好 地 完成 中 
关节 的 锁定 , 因而 不 能 形成 坚硬 的 杠杆 来 推进 身体 
向 前 。 患 者 的 主诉 往往 为 足 部 疼痛 , 不 能 够 正常 行 
走 , 上 下 楼 梯 困 难 , dE FE IR E, Pe LU 
损伤 时 , 因 常 伴 有 不 同 程度 的 躁 关 节 损 伤 引起 的 肿 
胀 ,疼痛 ,从 而 造成 了 诊断 困难 。 所 以 ,对 于 存在 躁 
内 侧 疼 痛 或 踩 关 节 骨 折 的 外 伤 患者 , 均 需 考 虑 到 肥 
骨 后 肌 肌 妥 损 伤 的 可 能 "” 。 仔 细 检 查 和 熟悉 相 
关 解 剖 是 明确 诊断 的 前 提 , B AER s. 在 躁 关节 
内 侧 可 触及 该 肌肤 走行 (图 7-36) 。 肌 陵 损 伤 断裂 
时 可 在 走行 区 触 诊 时 有 压痛 , 而 且 有 时 在 内 趴 下 方 
可 触及 肌 妥 缺 损 。 抗 阻力 内 翻 检查 时 , 可 引发 疼 
痛 。 提 中 试 验 可 见 串 肢 提 中 无 力 或 患 足 不 能 单独 
PERMA SE, 严重 者 甚至 不 能 提起 患 侧 足 跟 。 当 然 ， 
诊断 时 需 注意 与 眼 妥 损伤 等 鉴别 。 当 内 趴 或 距 肯 
骨折 需要 手术 治疗 时 , 术 中 需 注意 探查 肥 骨 后 肌 肌 
Пепе ЖЕНЕ, Hki, EAE ЛЕНЕ НЕНА E 
在 基础 疾病 上 再 加 长 期 应 力作 用 的 结果 。 按 Jahss 


EAE GRUT FIREREN 


(GR Johnson fil Strom) 的 分 型 “ ,慢性 损伤 分 为 
379. DU NUBE RD SD WERE TUB NL, 纤维 部 分 
WERE, MAA EPI CIT HD MER ОВЕН i 
5g. MY Ay IUBET ЕР, ENNIE Ait IE 4 A 

T |WUBE(S Je (7, mW Fr f Cani dm furiis. 
可 以 使 诊断 变 得 相对 容易 (图 7-36) 。 嘱 下 者 路 届 
xt At X Nb Ri E ЛОЛЕ ЕЛЕ, WL 
Brit; ULP АСИ ИЕН. 


1. X 线 检查 X 线 片 可 发 现 有 无 合并 趴 关节 
骨折 和 舟 骨 结 节 据 脱 骨折 。 发 现 对 诊断 有 意义 的 
现象 与 受伤 时 间 长 短 有 关 。 EX 线 片 可 以 发 现 
豚 骨 后 肌 肌 妥 断 裂 患者 的 距 跟 角 度 增 大 , 距 册 关 节 
半 脱 位 是 径 骨 后 肌 肌 肝 损 伤 的 间接 征象 。 

2 MRI 检查 “MRI 检查 具有 良好 的 敏感 性 和 
ЗУ", MRE ALAM & AE mT et AE ИИ 
BERJER KETI. Е НЕА ЛАОЛЕ АНИ 
LANE BERI Ae SEHE 明确 诊断 。 其 中 ,内 躁 下 
Hy EA ea eS AA MR. ME Je ИЛА, 
腿 损 伤 的 诊断 有 重要 价值 


五 、 治 疗 


38 8-99 Qr ЕТ I Js LL BINE SR 
首选 方法 , 如 果 肌 腿 在 止 点 撕 脱 可 以 在 舟 骨 结 节 
AURREREN, PRIE PENE AIE WULE А06, 
1 Hi LIU Таа Sah A НАНА il a 
ERGE, PAS ARS OU HI Е, 这 时 可 采 
用 中 长 届 肌 肌 妥 转 位 加 强 缝合 或 幸 代 方法 修复 。 
术 中 应 注意 保护 跨 长 届 肌 肌 且 与 趾 长 届 肌 肌 妥 的 


-HARURERIERUEISOM E 


BERA, CAERE Ra LL By Л НН P RE. ar 
FRISE AE EUERE £r, A ЛИЛЛИ ВФ 
Toss (St А 25 ГА F BE Io LL. 以 部 分 恢 
Pe fal hf 

Tr DITE Da ice HEP WL OS BE aa i 
足 部 畸形 情况 . 患者 的 期 结合 。 根据 这 些 
因素 , 有 4 种 不 同 的 手术 方法 : D 端 端 直接 修复 : 
习 肌 妥 止 点 重建 , 足 舟 骨 止 点 重建 , D ALINE a a 
D 有 限 关节 固 有 时 因为 近 端 回 缩 , 端 端 直 接 
缝合 较 困难 。 或 者 说 , 肌肤 断 端 明显 进 变 需要 手术 
切除 , 断 端 缺损 , s BE AG LEBER (rfe Eie. 也 
有 学 者 使 用 Z 字 改 形 翻转 术 代 赫 肌 有限 转 位 术 , 但 是 


如 果 肌 盱 翻转 改 形 超过 1~2 cm 往往 会 造成 功能 缺 
失 。 趾 长 届 肌 肌 妥 因 其 强度 和 位 置 较 合适 , 常用 来 
转 位 修复 肥 骨 后 肌 肌 且 。 在 内 躁 远 端 切断 趾 长 届 肌 
ПА, УСА Е ULL iS E ИЕ 
Ke aA LAU ico 5 prc OR LL A E 
SUAE NTL A PL FUR ERE s LI TCR 
13, (REMER RA, FAS ЕБИ at ДЕ 
Eg EJ Еа TH ЗАСА 
断 , СЕНЕ LIU SI НН M RAE, LEE EA 
ПАН aT LIVE Yo MCE, 不 建议 使 用 。 肌 妥 转 
也 不 适用 于 是 部 严重 畸形 者 。 对 距 舟 关 节 和 跟 骨 
关节 严重 退 变 的 患者 可 考虑 三 关节 融合 术 。 


第 十 一 节 ”腓骨 肌 用 损伤 的 修复 


腓骨 肌 妥 损伤 的 常见 原因 为 腓骨 肌 妥 炎 或 半 
脱位 造成 的 慢性 磨损 。 其 中 , 纵 行 断 橡 多 见于 腓骨 
短 肌 肌 肤 , 横 行 断 裂 多 见于 腓骨 长 肌 肌 肤 。 腓 峭 短 
肌 肌 妥 损伤 多 手 腓 篆 长 肌 肌 腿 损 伤 ,但 两 者 均 不 常 
见 , 常 伴 发 于 躁 关 节 骨 折 或 严重 扭伤 时 。 


腓骨 长 . 短 肌 均 位 于 小 朋 外 侧 间 隔 , 作用 相 
似 ,有 是 外 翻 , 距 届 和 外 展 功能 , 由 腓 浅 神经 支配 。 
腓 几 长 机 起 于 腓骨 头 . 腓骨 外 侧面 上 
筋 蜡 , 腓骨 短 肌 起 于 腓骨 外 侧面 
隔 。 在 小 腾 中 13, 腓 和 长. 短 肌 F^ BUM. 
A/MBE 13 Ab, MERE LEE Er IURI M i TERRE 18 
得 近 端 路 侧 和 内 侧 枢 骨 。 腓 骨 短 肌 于 外 中 后 下 方 
移行 为 肌肤 , 紧 贴 于 外 躁 后 方 过 外 躁 顶 点 , 犁 
外 侧 前 方 , 止 于 第 $ 路 骨 基 底 。 在 躁 关节 以 远 腓 
肯 短 册 肌 腿 走 行 于 腓骨 长 肌 肌 腿 前 方 。 在 腓骨 远 
端 , 腓 舌 肌 上 支持 带 固定 两 条 肌 膝 于 腓骨 沟 后 侧 ， 
并 维持 着 它们 的 稳定 。 腓 骨 长 , 短 肌 肌肤 走行 于 
V] — ^P RES, 而 腓骨 短 肌 的 肌肉 部 分 接近 外 躁 , 作 
为 术 中 辨别 腓骨 长 , 短 肌 的 依据 。 腓 骨 长 . 短 肌 肌 
НЕВЕ 0 IN xh 显 微 研究 显示 无 明显 
乏 血 管区 。 


=. 病因 、 损 伤 机 制 及 病理 
腓骨 肌 膝 横断 的 原因 有 ™': D URGE e 


:使 肌 妥 的 强度 降低 ,最 后 在 外 力作 用 下 断裂 。 
D 腓 李 骨 的 直接 损伤 或 撕 脱 性 骨折 挤 压 肌 脖 , 导 
За. D 足 旋 后 位 时 过 度 内 翻 , 使 得 腓骨 肌 妥 
受 梭 力 牵 拉 而 断裂 。 腓 骨 肌 妥 槛 断 多 发 生 于 腓骨 
КМ. Brandes Ki Smith ^ 将 腓骨 长 肌 肌 邮 
易 发 生 损伤 的 部 位 分 为 3 个 区 域 : A 区 为 外 躁 尖 到 
腓骨 肌 上 支持 带 入 口 区 域 : B 区 为 跟 骨 外 侧 清 车 
骸骨 切 迹 以 


发 生 于 C 区 。 

MERE UB ЕЮ АОИ i СЮ 急性 创伤 
或 慢性 退 变 使 腓骨 肌 上 支持 带 损伤 松弛 , 造成 肌 
肝炎 并 最 终 导致 员 妥 断 裂 。 加 MPP AVL ЕАС 
表 浅 等 因素 产生 半 脱 位 ,腓骨 短 肌 肤 受 后 面 长 肌肤 
的 扩 压 而 磨损 于 外 距 后 外 侧 缘 , MeL, © HE 
肯 崩 折 后 , 跟 骨 外侧 鉴 隆起 增 宽 , 跟 腓 间隙 变 小 , 腓 
AMERRE, SIENU 289, 导致 断裂 。 
腓骨 肌 妥 纵 行 断 裂 常见 于 腓骨 短 肌 腿 , 断 袭 的 部 位 
多 位 于 外 躁 远 端 水 平 , 一般 断裂 的 长 度 为 1-3 ст, 
Sobel 等 "将 腓骨 短 肌 妥 损 伤 分 为 4 个 等 级 :I 
SAMES: 卫 级 为 < 1 em 部 分 撕 裂 ,四 
级 为 1-2 em 4 MRLs М> 2 ст, 


三 、 症 状 和 诊断 


-方面 由 于 腓骨 长 . 短 肌 肌 肿 损伤 的 发 生 率 较 
低 , 另 一 方面 由 于 其 初始 症状 往往 提示 外 躁 韧 带 损 
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ERO TR RU ES 


fi. ULES RRS. MKE 
ЗЕ CAEL AD, MERE ULI IE] ME AES 5 
SAFER. ОА РАНЕ, 肿胀 , 是 主动 外 翻 受 
限 。 腓 凡 短 肌 肌 妥 损 伤 相对 于 腓骨 长 肌 肌 妥 损 伤 
更 多 见 , 患者 主要 表现 为 腓骨 后 沿 峙 精 走 行 的 部 位 
局 部 疼痛 和 持续 肿胀 , 行走 于 不 平坦 的 路 面 时 , 可 
感到 局 部 有 弹 响 。 体 检 可 见 外 踩 后 外 侧 肿胀 , 腓骨 
K. 短 肌 肌 妥 精 的 走行 部 位 有 压痛 , 主动 旋转 踩 关 
节 时 可 有 弹 响 。 腓 骨 肌 峙 精 管 加 压 试验 和 腓 侧 间 
室 挤 压 试验 可 用 于 协助 诊断 。 腓 骨 肌 妥 精 管 加 压 
试验 , 患者 取 坐 位 , ЛИЛ 90°, 嘱 患 者 做 抗 阻力 的 足 
背 伸 外 翻动 作 , 阳性 者 外 躁 后 外 侧 可 感觉 到 肌 妥 弹 
响 或 半 脱 位 ， 采 用 局 部 麻醉 药 注射 于 腓骨 妥 精 中 ， 
如 果 疼 痛 减 轻 , 说 明 读 部 位 的 腓骨 肌肤 可 能 有 病 
变 。 徘 侧 间 室 挤 压 试验 : 在 足 背 伸 外 翻 状态 下 沿 
着 腓 医 后方 施加 压力 , 疼痛 者 提示 肌 腿 炎 、 RW e 
EL OUA 


1. X 线 检查 X 线 检查 应 该 包括 自然 状态 和 
负重 位 摄 片 , 可 以 用 来 排除 骨折 , 美 节 病 . М. 
了 解 有 无 腓 侧 结 季 增生 ,关节 类 等 。 跟 骨 轴 位 片 可 
以 对 腓 侧 结 节 和 躁 后 肌 贡 沟 进 行 评估 。 如 果 腓 骨 
KOUWE, 于 腓 椰 作 的 远 端 或 近 端 可 有 和 李 骨 位 
园 的 变化 ,有 时 可 见 腓 籽 骨 骨 折 。 

2. 超声 检查 ”对 判 别 肌 妥 完全 断裂 还 是 部 分 断 
裂 有 一 定 意义 ,但 对 操作 医师 的 技术 水 平 要 求 较 高 。 

3. MRI 检 查 ”MRI 检 查 对 腓骨 长 . 短 肌 肌 妥 损 
伤 的 诊断 有 帮助 。 如 果 愉 查 时 显示 肌 要 异 质 性 或 
不 连续 . BERTA Brit. WERE i> DA HR IRE ME 
SPiN тъ ETE UREA TRE. 


五 、 治 疗 


可 选择 保守 治疗 ,如 休息 、 制 动 . 非 洋 体 抗 炎 止 
痛 药 ,理疗 等 。 对 于 某 些 严重 病例 可 用 短 聘 托 或 助 
行 器 制 动 ,观察 疗效 。 


但 有 学 者 报道 , 保守 治疗 往往 无 法 缓解 中 者 的 
症状 , 手术 修复 仍 是 治疗 的 标准 。 切 口 选择 于 外 躁 
后 方 , 分 离 时 注意 保护 腓 肠 神经 。 术 中 探查 包括 腓 
骨 肌 支持 带 的 松弛 情况 及 有 无 腓骨 沟 的 增生 。 切 
除 退 变 纤维 化 和 碎 裂 的 肌 妥 组 织 和 病变 的 滑 膜 组 
391. ЗМЕНЕ АЛАЛА Я É WERF “buttonhole” 损 
伤 可 使 用 可 吸收 线 缝合 修复 。 完 全 断裂 时 , 可 切除 
病变 部 位 尝试 直接 修复 。 如 果 无 法 直接 修复 , 可 考 
ERABE РУМЕ ЛОВА, itka те hE 
发 生 , Squires W aE ix ENUE iE TF it IM 
3-4cm 或 远 侧 5 em W. Bep EE ЛИ, 建 
议 查 看 腓 籽 骨 或 骨折 , 若 有 损伤 建议 去 除 腓 好 性 后 
堂 试 能 否 直 接 进行 端 端 名 合 修复 。 有 时 因 退 变 等 
原因 无 法 直接 修复 , 可 考虑 固定 于 腓 央 短 肌 肌 妥 或 
АВА ЧЕТ В 42 TH PHAR. 

METERS, Ji LUE I] НЕЕ, Redfern 
和 Myerson !'? 38, Un (Ri (f NUREK M BEE, Jf 
据 术 中 所 见 损伤 情况 决定 具体 修复 方法 (67-12) 。 


К. 术 后 处 理 


术 后 处 理 取决 于 肌 峙 捉 伤 程度 , — Ke RI 
MEIE. КК, 678] Ji dU A 
者 在 一 定 范围 内 活动 躁 关 节 和 进行 肌 力 训练 ， 
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第 十 二 节 ” 肌 用 脱位 的 修复 


Гас тата 
Wi ЗАЛИЛ ЗЕЖ Я VL, АН НН 


或 小 结 节 骨 折 一 起 发 ЕЛА IE 
ARRE, MALUE a ie, 发 生 后 


ЕВЕ ЖЕНЯ 
一 一 一 一 一 一 一 一 


有 启 部 疼痛 , 肌 二 头 肌 肌 有 在 张力 下 弹 进 弹出 。 诱 
发 脱位 的 试验 称 为 Yergason 试 验 , 即 在 户外 展 90° 
和 对 抗 阻力 内 旋 , 外 旋 时 能 诱发 脱位 可 以 确定 诊 
断 。X 线 检查 时 , 如 果 为 小 结 节 骨 折 则 可 显示 ,有 
PETLER А р RK W RRR, 
MRI PE ffe Si zs BUBE I (7 ST Ll ТА ER iS, au x 
Lt DERIER, 则 给 予 肩 、 肝 关节 保护 性 制 
动 4-6 周 的 保守 治疗 ; 如 果 症 状 很 明显 或 保守 治疗 
FERC, 则 考虑 手术 治疗 。 由 于 常 合并 启 袖 损伤 , 对 
多 数 忠 者 应 做 关节 镜 检查 了 解 肩 关节 内 韧带 损伤 
情况 。 

对 于 脱位 的 肪 二 头 肌 肌 妥 , HE LR st A if 
疗 。 方 法 是 , 在 鹏 二 头 肌 肌 妥 沟 上 钻 相距 1.5 em 
的 两 个 孔 , EUR Ae NIHIL 从 近 侧 孔 中 拉 出 ， 
再 折 回 和 肌 腿 自身 链 合 (087-37) ,. UR FEAT 
小 结 节 急 性 损伤 ,对 于 小 结 节 骨 折 可 用 1 枚 螺钉 固 
定 , 青 修复 肪 骨 的 横 蔬 带 。 手 术 后 房 关节 固定 制 
动 2 周 , 以 后 再 用 三 角 巾 大 吊 保护 2 周 开始 
活动 锻炼, 

ЗНА 

МЕИР, АСАЛОМ ЕЕК 9H, 如 果 发 
НЕЛЛИ, PEREPERE W Je. 肌 腿 断裂 和 肌肤 半 脱 位 
都 会 引起 外 躁 处 症状 。 其 中 ,腓骨 长 , 短 肌 肌肤 脱 
位 或 半 脱位 , 不 管 是 急性 的 还 是 慢性 的 均 比较 少 
见 , 临床 上 容易 被 忽视 。 腓 骨 长 、 ОНЛ Л ЕВ 


GHD s5:k-inksmustéwERtküA 
É Canale ST, Beaty JH. Campbell's operative orthopedics. ТИВ ed. 
Philadelphia: Elsevier, 2008: 2773) 


半 脱 位 最 初 由 Monteggia {Е 1803 年 描述 报道 , 但 在 
1960 年 之 前 有 关 这 方面 的 内 容 也 还 只 有 零星 的 报 
道 。 之 后 才 有 了 大 量 关 于 其 发 生 率 , 受伤 机 制 . 诊 
断 依据 的 研究 。 腓 骨 肌 妥 脱位 多 见于 滑雪 运动 爱 
好 者 , 在 消 雪 运 动人 群 其 发 生 率 约 为 05%, 腓骨 肌 
支持 带 损伤 约 为 2.5%。 另 外 , Berk, 足球 运动 , 篮 
球 运动 等 也 可 以 造成 腓骨 长 . 短 肌 肌 妥 的 脱位 。 


腓骨 肌 肌 妥 脱 位 可 能 与 腓骨 沟 浅 或 腓 冉 肌 上 ， 
支持 带 发 育 不 完整 或 缺失 有 关 。 解 剖 显示 外 躁 后 
方 有 一 个 明确 的 沟 模 以 限制 腓骨 肌 肌 腿 脱 位 , 它 也 
构成 了 腓骨 肌 妥 腿 精 的 前 侧 结 构 。 腓 骨 沟 的 解剖 
存在 一 定 的 变异 ，Edwards "研究 发 现 腓 骨 沟 出 
现 的 概率 为 82%, 有 11% 忆 体 标本 的 腓骨 后 ， 
没有 形成 腓骨 沟 , 还 有 7% 尸体 标本 的 腓骨 后 方 凸 
向 后 表面 。 腓 骨 沟 的 深度 一 般 不 超过 2-3 mm, 如 
腓骨 外 侧 峭 存在 腓骨 沟 不 足以 维持 腓骨 肌 员 腿 在 
位 的 现象 。 腓 髓 肌 肌 腿 的 肌 精 还 包括 腓骨 上 支持 
带 . 跟 腓 彻 带 , 它 们 分 别 构成 了 其 外 侧 和 后 侧 结构 。 
ВЕРИЛ. E ERP NEE ИЛЬ 1 EIER, 但 其 在 宽度 、 
厚度 及 止 点 方式 上 存在 多 种 变异 。 其 主要 附着 于 
外 躁 外 侧 的 骨膜, 因 连 接济 弱 , EME LIVRE he (2 
时 往往 容易 撕 脱 。 


=. 病因 、 损 伤 机 制 及 病理 


腓骨 肌 上 肌 峙 脱位 大 多 数 情况 下 与 外 伤 有 关 , 但 
也 有 腓骨 肌 肌 肌 在 没有 特殊 原因 情况 下 发 生 慢性 
半 脱 位 的 报道 。 腓 骨 肌 上 肌 腿 急 性 脱位 或 半 脱位 通 
常 是 由 于 躁 关节 在 轻 度 外 翻 的 情况 下 , 突然 受 力 背 
仲 ,引起 腓骨 肌 突然 反射 性 收缩 , 导致 稳定 结构 受 
伤 . 最终 引发 脱位 。 如 高 山 请 雪 向 前 下 方 滑落 时 
运动 员 需要 用 力 收缩 腓骨 肌 使 其 能 抓 住 滑板 边缘 
部 分 ,从 而 引发 损伤 。 另 外 ,腓骨 沟 畸 形 . 外 中 骨折 
同形 愈合 . 跟 骨 骨折 外 侧 移 位 等 , 也 可 能 引起 腓 性 
肌 肌 陡 脱 位 。 复 发 性 脱位 使 腓骨 肌 上 支持 带 急 性 
损伤 时 失去 了 限制 作用 , 当 躁 关节 强力 背 伸 的 同时 
腓骨 肌 肌 妥 强 力 收缩 而 引发 脱位 。 

发 生 脱 位 时 ,腓骨 长 . 短 肌 肌 腿 脱出 于 腿 精 , НЕ 
骨 长 、 短 肌 肌 有 圣 可 以 从 腓骨 远 端 后 方 脱位 到 腓骨 远 
端 前 方 。 根 据 损伤 的 病理 解剖 特点 ,腓骨 肌 肌肤 脱 
位 可 以 分 为 三 级 "1 级 ,腓骨 肌 支 持 带 从 腓骨 处 
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-вютаделивњия 


ЭНН, EEUU COS ЕВЕ, BERE LUE айй 27 8. 
fic, WR. РАЕН SERERE Ec де АЕ 
АННАН, ПЛЕНУ КАНЕ. Ш, МАНЕ 
中 骨折 并 与 腓骨 上 支持 带 一 起 斯 脱 , MER KNL 
脱位 。 其 中 , 工 级 损伤 的 腓骨 肌 肌 妥 容 易 复位 ,并 只 
有 在 之 拉 状 态 下 才 会 发 生 不 稳 。1 级 和 田 航 的 腓骨 
肌 肌 腔 损 伤 即使 在 没有 牵 拉 的 情况 下 也 不 容易 复 
位 。 后 来 Ogden 等 '” 提出 了 级 的 概念 ,为 外 侧 
跟 骨 处 的 腓骨 肌 上 支持 带 损伤 (图 7-38) 。 


GHD нупинколихсем. a MERRE IEA 
HEH, B-D. HANMER | RNF. E HERRERA 
ПИЕ, BE RULN RC EIL с. HELLE OIN OR 
$ (修改 (1 Oliva F. Del Роме D, Ferran NA. et al. Peroneal tendons 
subluxation, Sports Med Arthrose, 2009, 17: 105-111) 


三 、 症 状 和 诊断 


腓骨 长 . 短 肌 肌 妥 脱 位 可 以 分 为 急性 脱位 和 慢 
性 脱位 。 急 性 损伤 的 患者 常常 无 法 被 明确 诊断 或 
者 误诊 ,造成 慢性 脱位 。 急 性 损伤 的 患者 有 时 可 以 
听 到 脚 躁 后 外 侧 的 突然 异 响 , 并 伴 有 明显 疼痛 ,但 
很 快 会 减弱 。 有 时 外 躁 部 位 可 以 触及 条 索 状 肌肤 ， 
或 者 在 躁 关节 背 伸 时 可 以 触及 它们 移 位 。 在 距 关 
节 外 翻 及 背 伸 时 检查 者 能 见 到 脱位 的 肌 耳 , 而 在 距 
届 及 内 翻 时 肌肤 脱位 可 以 自动 复位 。 如 果 患 者 就 


诊 时 已 受伤 超过 4 小 时 , 肿胀 可 能 会 比较 明显 从 而 
TX WUBE BE (о, 使 得 诊断 变 得 较 困难 。 因 此 , 需要 
腓骨 肌 肌 屿 半 陪 位 试验 以 明确 诊断 。 腓 骨 肌 肌 妥 
半 脱 位 试验 : 患者 取 俯卧 位 , 膝 关 节 届 曲 90?*, BRIE 
节 背 伸 , 后 足 抗 阻力 外 翻 。 俯 卧 位 和 届 膝 90? 时 ， 
更 容易 观察 躁 关节 的 动态 不 稳 。 此 时 若 出 现 腓骨 
肌 腿 陪 位 或 举 脱位 可 以 证 实 该 诊断 。 

如 果 急 性 期 没有 确切 诊断 , 可 发 展 成 为 慢性 
MUERE, 这 时 就 需要 手术 治疗 。 慢 性 肌 腿 脱位 患 
者 就 诊 时 往往 主诉 外 侧 躁 关节 不 稳定 或 伴 有 疼痛 。 
他 们 注意 到 在 慢跑 或 行走 于 不 平整 路 面 时 , 外 躁 部 
可 以 发 生 肌 妥 弹 响 。 有 的 学 者 强调 要 检查 对 侧 躁 
节 , 以 排除 双 侧 徘 骨 肌 肌 妥 先天 性 半 脱 位 ， 鉴 别 
ЗЕЯ MEME IURE LO. 躁 关 节 外 侧 杞 带 损伤 . 外 
踩 不 稳定 . 躁 部 骨折 等 。 


会 断 意 义 ， 
应 力 位 概 片 。 有 时 可 
qo: Hep BEL MENT ER МИН 
Оа IM D MET LIU 
应 力 位 片 可 以 用 来 鉴别 躁 关节 不 
稳定 CT 检查 可 以 用 来 评估 腓骨 沟 的 解剖 ,以 及 X 
线 片 上 无 法 发 现 的 撕 脱 入 块 。MRI 检 查 可 以 进 一 
步 明确 肌 妥 脱位 或 半 脱 位 , eI HB, ST CA € IUE 
DLL ES [NE LR EN 
位 可 以 自动 复位 ,因而 在 MRI 检查 时 旦 阴 性 结果 。 


五 、 治 疗 


有 关 腓 骨 肌 肌肤 急性 脱位 或 半 脱 位 时 的 治疗 
方法 仍然 存在 一 定 争议 。 笔 者 认为 , 对 于 能 够 维持 
复位 的 患者 可 采用 非 手术 治疗 。 具 体 治 疗 
方法 为 : 将 躁 关节 轻 度 中 届 内 翻 , SAURE, 用 短 
肤 石 谊 制 动 5-6 周 , 然后 进行 功能 锻炼 。 固 定时， 
还 可 以 在 腹 骨 远 端 垫 泡沫 材料 加 压 维持 腓骨 肌 肌 
肤 的 位 置 。 而 有 关 非 手术 治疗 的 成 功率 各 家 的 报 
道 并 不 一 致 ,从 14% 到 56% 不 等 , 因此 需要 叮嘱 患 
者 注意 复查 , 必要 时 手术 治疗 。Mclennan 指 出 对 
于 运动 员 和 伴 有 撕 陪 骨折 患者 应 选择 手术 治疗 。 

对 于 腓骨 肌 肌 胁 慢 性 脱位 则 是 需要 手术 治疗 
的 。 手 术 治疗 方法 包括 将 腓骨 长 . 短 肌 肌肤 沟 加 
EE URE OIE. PLE FAS ALBERS PC SE FAL 


ERO FAT ЛА 


常用 方法 如 下 1。 

1. Zoellner 和 Clancy 骨 腓骨 辩 固定 方法 在 
小 脸 下 外 侧 做 纵 形 切口 ,暴露 腓骨 长 . 短 肌 和 肌 妥 。 
在 腓 攻 小 头 上 方 掀起 一 长 为 5 emi EE RH RE. 
后 方 的 肯 膜 不 切断 , 仍然 保持 其 和 原 位 骨膜 的 连续 
性 去 掉 和 掀起 与 世 腊 相连 的 骨 , Sc FE eR IUBE HA 
WET. HER EEEN ZET, S e lE UR Js ИЛ 
Wk gre Г (图 7-39) 。 

2. Jones PR Re URE IAL Ж ”在 外 趴 和 跟 骨 之 
间 做 切口 , SERUUM. 切 下 长 约 5 cmt 
约 06 ст й) —- РЕВ, 保持 此 段 跟 肤 与 跟 骨 上 的 止 

仍然 相连 。 这 时 将 脱位 的 肌 妥 复位 到 外 躁 后 方 ， 
外 躁 上 横 窜 一 孔 , 将 跟 妥 条 人 贯 罕 入 其 中 , 穿 出 
进行 自身 缝合 (图 7-40) 。 


CED Zeeiiner Chaney еа, AEN THREE TEE 
„МИНИ, ERAI ERA K Sem HERE ER rA E 
FUB ННН ANI A, B ARRENAR EAL 


и 


A. PERI SE В BATU Je “在 小 
ВРУ SHG AEEA CS И, 长 
Som, ИСЕМЕН, ELUNE. 形成 管状 , 可 
VASE Е, РЕЛЕ. DEF AIEA FU 
Tiri WERE, EREKE, бое (E UE Я В cs STE 
PELE DURE GI BET ЯНЕ 

|: Сл 

Пела BS OE ^b, GS ЛА ER 
ЗЕ. er Jr CEPR УМНС F ee HR 
МНН АДА sae «ACA LMR mié. 顶部 软组织 加 
强手 术 。 手 术 方 法 可 参考 腓骨 长 , 短 肌 肌 腿 脱位 治 
TO. 


六 、 术 后 处 理 


术 后 即刻 将 小 豚 及 踩 关 节 固定 于 中 立 位 ,禁止 
负重 制 动 2 周 。 术 后 2 周 拆 线 , 改 用 可 行走 
固定 忍受 的 范围 内 负重 行 : 


方法 为 在 
НИИ PLU, UI PIS em K 06 em E 
ARAM, KWIERIULER ЕИ ЕА, # 
RIFLES ИЖЕ. 
RUA Sh AER FER HES 


A. Kelly FHLB a, B. 在 Kelly $3 E HI Du Vries HALAS (8 й Delee JC, Drez D, 
Miller MD. Orthopedic sports medicine: principle and practice. 3th ed. Philadelphia: Eslevier, 2009: 1975-2011) 
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第 八 章 


肌 腿 的 慢性 和 劳损 病变 


RAFAT PRM ЖТА ЫХ (高 尔 夫 球 肘 ) 
ЖИ ТАМА НМ = AMMER 
RAE MER 
ых (网 球 肘 ) вых 


肘 部 


本 章 计 论 肌 妥 慢 性 劳损 性 退 变 和 劳损 增生 等 ERIH, 原因 就 相差 很 大 不 过 这 一 系列 疾病 都 不 是 

i * 其 实 不 妥当 。 ”由 于 切割 伤 引起 的 , 也 没有 开放 性 损伤 , 共同 特点 是 
(nike 组 疾病 名 下 各 病 的 病 有 反复 发 作 不 断 加 重 的 病程 变化 。 在 治疗 上 , 都 首先 
LX. eost КАЗНИ 。 考虑 六, 以 后 才 考 虑 手术 治疗 


АНХ 
理 变化 及 引起 的 原因 


第 一 节 ”成 人 手指 狭窄 性 用 鞘 炎 


发 生 神 经 卡 压 时 也 可 伴 发 。 狭 罕 性 妥 精 类 在 拇 
一 、 解剖 LLLA ИН 207, ЕЯ, А! 

发 生 部 位 为 手指 A1 讲 车 所 在 区 域 。 由 于 手 ” 讲 车 在 季 的 远 侧 方 , 而 在 其 他 手指 , Al 
劳损 或 一 些 全 身 疾病 的 影响 ,A1 少 车 增 厚 ,组 织 HAE EE OE T ET. ATHE e E 
发 生 缺 血 , 退 变 增生, 肤 精 内 表面 变 得 毛 糙 ,进而 长度 为 1 sm。A1 滑 车 位 于 近 侧 掌 槛 纹 的 : . 
ЛОРАН EML. 疾病 后 期 A1 讲 车 可 以 增 厚 到 “在 手指 , 血管 神经 束 和 Al1 清 车 分 开 走行 , 没有 
正常 厚度 的 2~3 倍 ,肌肤 可 被 压 得 十 分 厉害 , 并 有 交叉， 但 在 拇指 , 横 侧 的 指 神经 在 A1 清 车 掌 近 
Hou, СЕВЕ ЛС ЬН A ATA AL AER AA M 面 走行 (图 8-2) , 在 拇指 做 松 解 手术 
响 , 有 卡 和 脱 卡 现象 , 手指 可 在 届 曲 状态 下 被 卡 。 时 要 


用 力 仲 指 可 突然 使 肌 腿 滑 过 卡 压 处 , 患者 有 时 可 
以 听 到 弹 响 声 (图 8-1) 。 受 影响 的 肌肤 是 指 


肌肤 ,可 以 在 
В 

fe Sy PEIRA PT UL SL ke Be HE я, 比如 
对 


高 血压 x кама 
MEATS новинні see CU. 22222: 


TST AE СЕ HORE, 因 变 薄 或 变 松 而 


p 


Uto RAE 


228 一 


Cr] 
指 神经 


TANE ~ 三 、 治 疗 方法 


1. 非 手术 治疗 ”主要 是 进行 局 部 封 闲 褒 疗 , 党 

MA 手指 制 动 。 对 有 症状 的 患者 用 可 的 松 做 

A, МИН (图 8-3) 。 据 报道 , 成 功率 不 一 样 , 从 
50% 到 近乎 完全 有 效 。 当 然 可 以 重复 做 局 部 封闭 ， 
患者 多 休息 ,减少 劳损 。 如 果 保 守 治 疗 期 间 竣 
,或 治疗 1-3 个 月 无 效 , 应 手术 治疗 ,症状 


二 、 临床 表现 


PEPEE RG ТЕ FHADA A: 
者 主诉 有 无 痛 性 的 手指 卡 压 和 
Ti (WC, АЕ еу 
患者 没有 卡 压 , RERA T: aiat t aN ME NE 
СЛЕТ 者 , 卡 压 表现 明显 , VUL e HE CHAT 
减轻 ， 病 程 很 长 的 如 果 采 用 支 具 固 定制 动 , 宜 将 掌 指 关节 问 
属 比较 轻 的 关节 挛缩 ,而 且 发 展 是 一 个 浙 进 的 。 Intl 15 位 只 ,夜间 也 使 用 
有 经 皮 松 解 和 切 开 松 解 西 种 


过 程 


临床 上 应 和 党 T. fit LB ING 
节 内 游离 体 , Ac c 0 РУ а] Fe lic. y IUE ЫИ (1) 经 皮 松 解 方法 : 仅 有 一 部 分 医师 使 用 , 其 
伤 鉴别 。 和 掌 指 关 节 交 镇 的 鉴别 方法 为 其 仅 在 党 :但 松 解 有 时 不 彻底 。 在 拇指 也 有 指 神 
指 关 节 活 动 时 出 现 , 在 活动 近 侧 指骨 间 关 节 时 不 出 能 。 方 法 是 先 用 一 个 针尖 刺 入 指 浅 届 
现 ,而 狭 窑 性 妥 精 炎 在 手指 美 节 活 动 时 出 现 МЕ. PERRO DRE (图 8-4)。 让 手指 被 动 话 动 , 如 


Lr 


的 推移 滑行 来 完成 的 ,皮肤 的 移动 性 常 足 以 使 针尖 
清 动 。 如 果 不 够 , 则 可 在 近 便 或 远 例 理 进 针 , 重复 
n 针尖 , 让 患者 手指 主动 

,看 症状 是 否 缓解 ,如 果 仍 不 缓解 ,可 再 插入 针 
进行 讲 移 松 解 [图 8-4) 。 完 针 处 用 创 可 
Winkle) fi WEST 

©) 切 开 松 解 方 法 : 该 方法 仍然 可 以 在 门诊 操 
作 室 或 小 手术 室 进行 。 通 常 在 局 部 麻醉 下 手术 ， 
可 以 加 肾上腺 素 (= 10 万 ) РЕ. Е ля е mein 
1-15 em 的 机 切口 ,用 小 拉 钧 在 远近 两 侧 牵引 , Me 
WAME, 一 般 在 直 视 下 可 发 现 请 车 增 厚 十 分 明 ” 节 会 自己 消失 , 当然 如 果 肌肤 上 有 
是, 可 以 其 坚 所 性 和 增 相 程 度 进一步 证 实 , IE] — 松 解 。 在 拇指 做 松 解 切口 时 尤其 要 
纵 行 切 开 A1 潮 车 , 注意 不 要 损伤 其 深 面 的 肌 秆 。 的 懂 侧 指 神经 。 手 术 后 手指 不 需要 制 动 , 应 该 
AI1 济 车 的 丛 解 要 彻底 , 彻底 松 解 后 , 可 感到 清 车 两 “主动 活动 
侧 的 滑 民 性 精 十 分 松软 , WE E BEN AE A Е] 手术 并 发 症 的 发 生 率 低 , 约 为 3% 中 ,主要 有 神 
自如 , 可 以 看 到 肌 妥 的 压 姜 在 松 解 处 滑 过 。 同 时 ， 经 血管 损伤 . 术 后 感染 .了 肌 了 粘连 . 肌 膊 损伤。 部 分 
患者 也 立即 感到 手指 主动 活动 自如 ,没有 阻力 。 如 。” 患者 有 不 全 松 解 表现 , 发 生 率 为 5%~10%, 主要 和 
果 看 见 肌 有 上 有 结 节 , 不 需要 切除 , 一 段 时 间 后 结 ”手术 者 的 经 验 有 关 


第 二 节 ” 腕 背 第 1 间隔 狭窄 性 有 鞘 炎 


— etj lod f 2-4 e CHILL БС 
j МИАН (188-7) 。40%~70% 的 手 
要 由 于 反复 用 力 的 摩擦 漠 动 , 使 局 部 退 变 、 在 担 短 伸 肌 肌 妥 和 拇 长 展 肌 册 肌 间 有 一 个 分 隔 ,这 

НЯ: STARING MERE, SHORT. dne WL, dB 一 分 陋 本 身 可 能 成 为 锋 窑 性 阵 精 炎 的 原因 ,也 可 以 

典 儿 时 和 哺乳 期 万 其 多 见 ,50 岁 左右 女性 也 很 多 是非 手术 治疗 无 效 的 原因 加 1。 模 小 神经 从 间隔 

见 。 有 些 长 年 从 事 手工 劳动 者 也 常 发 生 这 种 疼痛 

(图 8-6) 。 
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的 没 面 跨越 (图 8-8) , 在 做 切 开 手 术 时 尤其 要 注意 
不 要 损伤 这 根 神经 


二 、 临床 表现 


手 尺 偏 时 疼痛 是 主要 症状 , СЕЗОН A] ftd BS 
偏 时 也 会 有 症状 。 检 查 时 发 现在 樟 骨 苓 罕 位 置 有 
时 还 有 一 个 有 压痛 的 结 节 , 在 背 侧 第 1 间隔 上 有 触 
тлей, СЕН I4 р, Ra fEIM US 
阳性 (8-9) 


发 疼痛 ,此 为 Finkelstein 斌 


QD roses 


Hie 第 1 腕 掌 关 节 炎 也 可 有 Finkelstein 试 验 
阳性 , 在 关节 处 有 有 时 两 种 情况 可 以 同时 存 
t 


1. 非 手 根据 症状 和 临床 
定 是 否 首先 做 非 手术 治 : 
保护 , 用 软 的 仅 固 定 和 限制 拇指 活动 的 


护 腕 是 较 理想 的 方法 ,患者 也 容易 接受 。 


MRS AS 


可 的 松 注射 是 另 
显 的 种 
部 分 


-种 方法 , 用 于 症状 E 
注射 后 约 60 
次 注射 (图 8-10) 


诊 时 症状 十 分 严重 ， 
是 切 开 松 解 术 的 天 


ВЕНОК, DIT 
JR Rcs, S Er ERE ОЕ, 切 开 
立 置 为 好 ， 掌 侧 则 肌 腿 容易 脱 
AD;WURE, fi^ EU А BD ve 
底 的 近 侧 点 。 作 者 常 仅 松 解 切 
步 检查 间隙 中 
的 肌肤 AH WLU)» 将 此 肌 
观察 到 拇 长 展 肌 员 妥 

拇 长 展 肌 肌 圣 可 使 第 1 掌骨 外 展 , 而 不 
能 使 该 掌 指 关节 活动 , 这 时 要 查看 间隙 间 尺 侧 
有 无 小 的 肤 精 间隔 , М 2-4 dct Fc HELL 
№, 将 这 小 间隔 也 切 开 或 切除 , 这 小 间 陋 出 现 的 
概率 为 40%~70% , 故 很 常见 , 检查 是 否 有 小 间 
隔 存 在 应 成 为 常规 在 手术 时 注意 。 不 


松 解 这 一 位 于 中 间 的 小 间隔 可 能 是 术 后 持 绪 有 
症状 的 原因 。 另 外 ,有 5%~7% 的 人 拇 短 伸 肌 肌 
Lii 


iF REE REIN А СЕ EASA v WU 
Ti e (2c (E. c Dc CSL ID TE A Me fE SA Е 

Aib GELD HUE PERCHE XE ERE Dei n 
AI RH АНИ T (Xe АЕ 1-2 周 , 然后 去 
除 支 具 开始 活动 


пинен 


第 三 节 ”交叉 处 综合 征 


{i VLA 3 2 (81 ^E (17) Het PE RE e Fo 2 
又 处 综合 征 , 原来 将 这 理解 为 由 于 拇 长 伸 肌 肌肤 
和 第 2 间隔 的 肌 妥 | 起 (8-11) , 但 现在 认 
为 这 和 拇 长 伸 肌 肌 妥 并 没有 关系 , 仅 是 第 2 间隔 锋 
窗 引 起 的 疾病 。Pantukosit 等 分 析 发 现 交叉 处 综合 
征 占 上 层 和 手 疼痛 患者 的 037%, 它 和 手 的 过 度 使 
Я, АВИА", 
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Ст 
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二 、 临床 表现 


宗 合 征 常 由 于 过 度 使 用 或 伸 腕 活动 过 
多 引起 ,如 举重 .请 雪 ,. 用 力 铲 地 .打扫 ,疼痛 位 置 在 
第 1 间隔 锋 窜 性 肤 精 炎 疼 痛处 以 近 4-8 em 处 ,并 偏 
М (图 8-12) , 在 抗 阻力 伸 腕 时 诱发 疼痛 , 并 常 可 


fügen 


Ren 


УНИИ pore ta 
— EA m1 Ah eM a Om EM 


Wr И, Draghi Kit Bortolotto Ht, 做 超声 检 
查 可 帮助 诊断 1。 


Е. 治疗 方法 


保守 治疗 包括 用 支 具 做 保护 性 腕 部 固定 ,或 胶 
布 固定 , 或 局 部 注射 可 的 松 , 常常 有 效 而 不 需 手术 
治疗 。 只 有 经 过 这 些 治疗 不 好 转 时 才 手 术 " ,很 
少 直接 考虑 手术 治疗 。 
手术 切口 以 肿 账 和 疼痛 节 明 显 处 为 中 心 , 通 常 
需要 做 2-3 cm 长 的 切口 , EB e no (p Roe fa 
JF. SR DA LAR ed NG AT ETE AS RS, 远 端 
-ERP Tib, Her pene ke. ВИНИЛ ЛЕНЬ 
位 的 机 会 很 少 , (EU) SERIEN КАМЫ, 更 
可 防止 脱位 。 术 后 用 支 具 固定 腕 关节 于 伸 位 1-~2 
周 ,然后 开始 活动 锻炼 。 


BOG НЕХ (网 球 肘 ) 


肝 部 外 上 解 炎 又 称 网 球 有 时 ,时 部 外 上 解 是 指 总 
伸 肌 , RUE RE (IL. 小 指 固有 伸 肌 肌肤 和 一 部 分 
旋 后 肌 的 共同 止 点 (图 8-13) 。 在 肝 部 , BERE 
短 伸 肌 在 腕 长 伸 肌 的 深 面 。 时 部 外 上 钥 炎 的 患者 


中 其 实 只 有 5% 有 打 网 球 的 历史 , 和 打 网 球 关系 不 
MA, 但 发 病 者 中 多 有 用 腕 力 工作 的 患者 , 如 打 
宇 .书写 ,发 病 和 伸 肌 腿 的 反复 疲劳 使 有 有关。 


二 、 临床 表现 
在 模 侧 腕 短 伸 肌 和 指 总 伸 肌 的 止 点 处 有 压痛 ， 
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RENESAS 


mas 


ДЕР ВАНА Е, 有 时 疼痛 为 烧灼 样 , 可 
以 放射 到 前 臂 . 中 指环 指 ,有 时 直至 拿 起 一 个 水 杯 
也 可 引起 疼痛 。 体 检 时 在 模 侧 腕 短 伸 肌 起 
NECI V, 位 置 在 外 上 个 类 的 稍 远 侧 。 指 ， 
止 点 受累 时 , 在 外 佣 尖 的 背 侧 稍 远 侧 处 有 压痛 , 所 
在 外 上 全 周围 2 em 的 范围 中 。 如 果 最 
远 , 则 要 考虑 其 他 论断， 


显著 的 压 
Ветрен fs 
Mi AS ee Ye EAR AG WTS GE TS OL 
短促 肌 试验 (08 8-14) 时 ,患者 的 健康 手 将 串 手 放 在 


的 中 指 伸 直 , 检 
其 —* 这 时 诱发 首 痛 , 则 提示 
伸 肌 肌 膝 止 点 处 炎症 ,也 提示 时 部 外 上 佣 炎 。 
辅助 检查 如 X 线 片 , MRI 有 助 于 排除 峭 性 病 
变 , 但 肝 部 外 上 何 炎 的 诊断 确立 并 不 依靠 这 些 检 
№, 大 多 数 患者 不 需 行 这 些 检查 , 多 数 仅仅 依 


鉴别 
35) . 肘 美 节 后 外 侧 方 不 稳定 
HUE МНЕ E ÉL PEG 
因 不 明确 , 诊断 
论断 。 方 法 是 在 腕 短 伸 肌 肌 腿 
J 以 缓解 疼痛 , 则 可 建立 


肝 部 外 上 佣 秋 的 诊断 

vo Ti рд WU S 
处 ,如 果 注 划 
变 薄 ,成 为 触 痛 


ЕН. 上 引 nth 


护 性 软 支 上 或 护 有 时 可 以 减 онан 
ER MIRE TACIT Bp d. а 
REM i 


ВЕ у Ы mee —* z—, 这 可 以 全 
患者 伸 腕 的 力量 加 强 。 将 弹力 带 绕 过 足 底 (图 8 
15) ,患者 取 坐 位 ,锻炼 届 腕 . 伸 腕 
fi FEE PORUM Jo c, fH 
ЗЕЛЕНИ 如 果 锻 炼 | 
痛 加 剧 , 则 减少 银 炬 强度。 锻炼 时 届时 90", 将 前 蜗 
МЕБ. MADARA РИ 


A. ИЖЕ, в. ў 


MRNAS 


炼 。 弹 力 带 提 拉 的 锻炼 方法 应 每 天 做 3 回 , 每 回 拉 
10 次 ， — — 宜 更 多 , 因为 可 能 加 重 
EN. 锻炼 次 数 可 稍 增加 。 
八 有 实质 性 效果 , 故 不 
2-3 个 月 才能 减 
见效 较 慢 。 
手术 治疗 无 效 3 个 月 后 才 考 虑 做 手术 褒 
疗 。 经 皮 做 外 上 解 处 松 解 手术 , 在 短期 随访 中 有 明 
确 的 效果 , Durkow 等 比较 了 47 ЛЕНИ Е 38 tic 
切 开 必 上 钻 孔 手术 和 经 皮 松 解 手术 术 后 12 个 月 以 
上 的 随访 结果 , 发 现 经 皮 松 解 手术 的 效果 更 好 。 
Almguist 等 报道 进行 梯 侧 腕 得 伸 肌 肌 妥 . 指 总 伸 肌 


MAHN Sm 
E F 


NUR. Ft M Be LURE a hy EIER, 再 以 周围 
ТИЕ а ИУ 
随访 时 症状 明显 缓解 ," 。 他 们 认为 , UH AE 
富 的 血 供 , 可 促进 僵 合 和 病理 状态 的 好 转 。 对 于 这 
一 手术 目的 不 同 的 看 法 是 , 多 数 情况 下 指 总 伸 肌 机 
EROR IE FLUR JEFES (E. A eT 
时 切除 是 一 疑问 ， 另外 , RBI ERNIE E 
有 缺 血 ,是 否 需要 转移 肌 哈 来 增加 血 运 也 是 一 个 疑 
fe], 1979 46 Nirschl 等 报道 的 肝 部 外 上 解 切 开 松 解 
手术 效果 良好 UU, Nirschl 等 的 病例 有 85% 
ARM. 完全 肌 力 恢复 ， 没有 疼痛 ， votare 
痛 缓解 ,但 没有 完全 缓解 : 3% 的 患者 完全 无 效 | 。 


HEEN BERIE 


в 


НИХ ЕЖКИЯЖХЯ, A 手术 的 切口 位 置 ,B. УЛЕЙМИЯ Е, С. 切口 取 内 的 位 置 ,D, ай 
MEH TILE Е ER. AREA CARTER RMA. G MAES KA (ЯВ 
[Budoff JE. Tendinopathies of the hand, wrist, and elbow. In: Trumble TE, Rayan GM, Budoff JE, et al, eds. Principle of 
hand surgery and therapy. 2nd ed. Philadelphia: Elsevier, 2010: 337-351) 
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HOS ESSE 


常用 的 手术 方法 为 (图 8-16): (ES ЕМУ 
前 方 做 一 纵 行 切口 , 4—5 ст, SERIE 
织 , 覆 侧 腕 长 伸 肌 肌 妥 和 指 总 促 肌 了 肌肤 交 汇 处 称 为 
fe LE REISE. BFF ЛЕА КЗ cm, Be (M К 
ЧИЛИ З Д FF REEE 392-3 cm, 切 得 太 深 就 
Ht ЗАО RERO P MUR LU ЗВЕНЕ 
ABE ff LA cR n ILI e ИР е Т, PED 
Te LUI ПЕ =A» 这 时 将 樟 侧 腕 短 伸 肌 
肌 妥 的 止 点 用 手术 刀 击 离 下 来 。 在 横 侧 腕 短 伸 肌 
MEF ARARIRE, 应 注意 不 切 开 , 但 有 时 即使 
切 开 也 不 会 造成 不 良 后 果 。 有 肌 妥 炎 的 组 织 呈 灰 
色 , 有 水 肿 ,而 正常 肌 妥 为 白色 , 光 洋 好 。 在 中 等 程 
度 病变 的 病例 , тегаи 
才 见 到 一 些 异常 表现 。，Nirschl 刊 骨 试 验 可 以 了 解 
肌 腿 组织 正常 与 否 。 方 法 是 用 手术 刀 在 肌 腿 表面 
滑动 地 刮 , 刮 的 请 动 过程 可 以 将 有 炎症 的 非 正 常 组 
识 刊 去 ,但 正常 肌肤 组 织 不 会 被 乔 除 。 骨 上 无 须 钻 


如 果 突 起 太 多 , "ГЫ, BEM 
当 广泛 ,除了 起 于 外 上 鱼 以 外 ， 
WURE RE V Pg GE UE e UL 
但 这 些 止 点 很 少 受累 , 故 剥 离 
t, БИЕ L 
Wubi A c elg, STAN GSE MESA Dt 
EBEN EC f LUI ПЕ A LIU 
SEG НАНЕСЕНИИ, (0, 
合 的 缝合 应 比较 牢固 并 加 紧 , c FC AE 
而 形成 滑 液 囊肿 。 

手术 后 将 肘 关节 在 肝 届 曲 位 
始 运动 锻炼。 患者 可 渐渐 恢复 原来 的 ; 
水 平 ,根据 患者 能 承受 的 程度 来 决定 恢复 劳动 和 运 
动 的 速度 , 可 以 从 7-8 周到 4-6 个 月 不 等 。 手 术 的 
并 发 症 包括 肝 部 滑 液 开 肿 . 外 上 侣 尖 部 切除 后 外 上 
解 处 压痛 ,疼痛 部 分 缓解 ,常常 由 于 梯 侧 腕 短 仲 肌 
肌 妥 止 点 剥离 或 切除 不 完全 所 致 


第 五 节 MRALRK (高 尔 夫 球 肘 ) 


一 、 解剖 和 病因 
зас A th FM WE UR IUL Er ВВЕЛ. i Ji] ae 
НЕЙ itr РЕ de 生 率 仅 为 肝 部 外 


上 个 炎 的 17 至 1/5。 经 常 旋 前 或 抗 阻力 届 曲 肝 关 节 
时 ,如 打 高 尔 夫 球 , 搁 东 西 等 ,可 引起 这 病变 


=. 临床 表现 


疼痛 为 主要 表现 , 位 置 在 前 管 届 肌 和 旋 前 肌 
起 点 处 ， ВЕ, 并 在 此 处 有 压痛 。 最 
大 的 压痛 处 在 内 上 解 以 远 1~2 cm 处 。 有 时 有 尺 神 
经 激 车 表现 , LA Be VN IL DA ESL C CHE 
FEW PE. МЕНА E A CE vpen SE J) icit HERE HT 
Wire 777, Wr E RI y ML HR 
伤 .尺骨 内 侧 关节 炎 或 骨折 . 内侧 三 头 肌 肌 肤 的 弹 
响 相 鉴别 。 

检查 时 在 抗 阻力 届 腕 和 旋 前 时 可 诱发 症状 。 
LIQUET NU СР 
试图 伸 患 者 腕 , 患者 利用 旋 力 保持 原 位 , 如 果 诱 
发 施 前 贺 肌 和 届 肌 起 点 处 疼痛 , eU БЕ IUE IL 


受累 。 


另 一 种 检查 方法 是 , CAM RF 
d MC ре 
时 如 果 诱 发 旋 
` ent WERE MLAE MATIN ANAC, 
的 表现 可 以 由 于 旋 前 圆 肌 综合 征 引起 , 不 同 的 是 在 
旋 前 圆 肌 综合 征 时 上 述 检查 动作 不 诱发 时 部 疼痛 ， 
但 引起 正中 神经 支配 区 域 的 麻木 。 


三 、 治 疗 


非 手 术 治 疗 的 方法 和 肘 部 外 上 刷 炎 相似 , 可 
做 相似 的 弹力 带 拉 伸 锻炼 ,也 十 分 有 效 。 肝 关节 制 
动 .保护 .减少 使 用 时 关节 及 届 腕 可 缓解 症状 ,患者 
应 避免 做 前 臂 的 旋 后 和 提 物 动作 , 提 物 时 应 靠近 身 
体 ,前 敬 位 于 施 前 位 。 做 局 部 封闭 的 位 置 在 届 肌 、 
旋 前 肌 的 深 面 - 

非 手术 治疗 效果 不 佳 可 进行 手术 治疗 , 但 
手术 治疗 效果 和 有 时 部 外 上 解 炎 的 手术 效果 相 比 ， 
较 难 以 预测 2 。 方 法 是 做 时 管 处 的 弧 形 切口 
(188-17) , 暴露 尺 神经 , 注意 保护 内 侧 皮 神 经 的 
分 支 , 进行 尺 神经 原 位 松 解 。 如 果 有 神经 脱位 ， 
则 将 尺 神 经 前 置 。 这 时 暴 露 旋 前 圆 肌 和 棋 侧 腕 
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МН AR Oh A PRUD, B. WARN, ЗЯЖФИКИ, C. ХММ 
ММ АННЕ. D. ЕЛЖМЫЕМ.  B RE s Е. RR ROMAE (9 
ik Budoff JE, Tendinopathies of the hand, wrist, and elbow. In: Trumble TE, Rayan GM, Budoff JE, et al, eds, Principle of 
hand surgery and therapy. 2nd ed. Philadelphia: Elsevier. 2010: 337-351) 


JL LIU (X AMENA, KEE e RD АЕ EARE, 不 进行 任何 崩 性 切除 术 ， 
DR. ШЕИ МАИ", 合 筋 膜 , HERE СК. TOR TG RUE i 定 
其 位 于 联合 妥 的 深 面 或 稍 尺 侧 的 位 置 。 同 样 用 Я НИНЫ, НЫ И 
Nirschl fl PAY Jie RISB IE TOS MEHLR ERE. 


第 六 节 ЕЯММЫХ 


一 、 解剖 和 病因 — 

ГЛЕН F Vut n 
引起 的 。 党 见于 经 常用 力 伸 时 的 患者 , An. I 
环 . 打 保龄球 . 举重 的 运动 员 。 可 以 和 时 后 方术 击 
综合 征 一 起 发 生 。 


c BM. t. JH Nirschl РА Н e f WU 

在 三 角 肌 止 点 处 有 疼痛 和 压痛 ,在 肘 关节 抗 阻 ” 留 正 常 组 织 。 需 乔 除 的 组 织 一 般 位 于 中 间 , 刊 除 后 
力 伸 时 诱发 疼痛 。 要 鉴别 诊断 的 有 由 于 过 度 使 用 。 直接 树 合 关闭 缺失 所 致 的 空隙 , 再 关闭 皮肤 。 手 术 
或 过 伸 畸 形 造成 的 时 后 方 撞击 综合 征 . 认 嘴 的 应 力 后 的 康复 方法 是 给 予 肘 伸 位 保护 性 固定 1-2 周 , А 
骨折 , 鹰 嘴 处 请 囊 炎 .尺骨 应 嘴 和 肽 骨 陷 富 关 节 的 。 后 去 除 固定 活动 肘 关节 。 
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第 七 节 Hm 


跟 妥 是 人 体 承 受 力量 最 大 的 肌 膝 ,因此 其 发 生 
肌 妥 炎 的 机 会 比 切割 损伤 要 大 得 多 , 轻微 损伤 可 造 
成 不 全 扬 刹 ,最 终 也 可 造成 肌 腿 炎 。 运 动员 反复 拉 
伤 跟 肤 也 是 肌肤 炎 的 常见 原因 , 由 于 跟 肝 上 传递 的 
К, PEJ 在 
AA JERE RII ELA (IC 

ЖМИ K ЕМУ A: 一 是 非 附 
APO ERM Je Hz НЕ ЧЕЙ p e (c AY ПЕР SE 
上 , 由 于 拉力 造成 了 很 小 的 局 部 纤维 断裂 , 并 发 生 


8-18) , ИЖС РАЕН 
个 下 部 的 跟 妥 有 应 力 移行 的 部 位 都 受到 
ЗЕЛЕНИ om 

EVI IER A (bc HL e Lb KB T f zb 5 
AE F EE AL) Be PS v eI RUM E iL b 
НГАН MEER. (ETE IC Mo HUM de TEL DL 
由 于 年 龄 增 大 而 退 变 , 并 没有 运动 史 , 这 样 的 患 
者 往往 随 着 年 龄 的 增 大 而 形成 髓 再, 并 有 足 后 
meres Рт. 

ER de (E Jc A a TAE fc CA cii UT 


SARE 


de. ЕЕ MS 7), де, RUIN JC TE E 
肌肤 类。 腓 肠 肌 收缩 过 程 . 跟 骨 上 已 有 骨 装 形成 都 
成 为 引起 跟 妥 炎 的 原因 。 


二 、 临床 表现 


9). Ant DK 


fi lI Pure: — AH LAG 


肿胀 ,在 日 间 活 动 或 运动 后 加 剧 。 
体格 检查 常见 跟 部 有 明显 肿胀 ， на 


ОЕ HILDA ME 
stib BAT PC, MERL, МАНЯ 
特异 性 检查 , (ELT LA MA АА P4220] ST A ЛА, 
FURL, CT Erfe(frll A. 


三 、 治 疗 


1 非 手术 治疗 ”多数 情况 下 休息 . 保护 性 软 支 
具 保 护 可 以 减轻 疼痛 , 经 常 需 数 月 才能 明显 有 效 。 
疼痛 常 持续 3-6 个 月 才 绥 解 。 


CD ssssiem^cz SHEXRHR CHEERS 


可 渐进 停止 活动 锻炼, 或 将 高 强度 的 运动 减少 
到 低 强度 , 再 到 基本 停止 运动 。 例 如 游泳 , 骑 自 行 
车 等 为 低 强度 运动 ,通过 这 些 过 渡 比 直接 完全 停止 
运动 效果 好 。 将 冰袋 放 在 疼痛 处 有 助 于 减轻 疼痛 ， 
但 有 的 患者 则 用 热 疗 或 热 数 来 缓解 疼痛 。 放 冰袋 
或 热 数 以 20-30 分 钟 为 一 个 疗程 , 隔 一 段 时 间 再 理 
疗 。 以 冰袋 外 数 时 , 时 间 过 长 会 使 局 部 麻木 , 产生 
不 利 。 

口服 消炎 痛 等 非 洗 体 药物 均 会 有 效 减轻 疼痛 
和 肿胀 ,但 并 不 能 减少 肌 腿 的 病理 改变 。 不 宜 用 药 
超过 2 周 或 1 个 月 。 

轻微 锻炼 也 有 助 于 减轻 疼痛 , 如 手 推 墙 足 部 微 
用 力 踩 的 动作 锻炼 , 站 在 梯子 的 边缘 以 加 一 些 
在 跟 妥 上 的 锻炼 方法 轻 轻 踏 起 脚尖 练习 跟 胁 受 
力 的 锯 炼 。 

桂子 的 改善 有 助 于 足 部 力量 的 调整 , 如 穿 上 有 
支撑 底 和 是 跟 的 鞋 ,或 康复 师 专制 的 圣 。 

~ 般 不 主张 用 可 的 松 注射 ,有 引起 肌 腿 断裂 的 


危险 。 

2. 手术 治疗 ”经 过 6 个 月 以 上 的 保守 治疗 无 
效 , 才 考虑 手术 ,方法 如 下 。 

(D 腓 肠 肌 延长 术 : 由 于 腓 肠 肌 的 张力 过 大 ， 
跟 峙 炎 可 能 无 法 恢复 , 将 腓 肠 肌 一 侧 的 两 侧 头 做 延 
长 术 , 可 减少 跟 妥 的 张力 。 这 一 手术 可 以 以 很 小 的 
切口 操作 , 或 在 内 镜 下 完成 。 这 一 手术 的 并 发 症 很 
少 , 在 做 延长 术 同 时 可 以 对 肌 妥 病 损 处 进行 清理 手 
Ren, 

(2) 病 损 处 清理 和 修复 手术 : 如 果 病 损 范围 超 
过 肌肤 50% 的 直径 或 横断 面 , 则 为 病 损 处 清理 和 
修复 手术 的 适应 证 。 做 肌 妥 表面 纪行 切口 后 , 将 病 
MULHER, PEALE ERAS WILMER A CHEAT 
利于 肌肤 愈合 。 正 常 的 没有 病 损 的 部 分 应 
留 ,这 样 术 后 主动 活动 锻炼 就 没有 断裂 的 危 


经 
党 将 跑 趾 届 肌 肌 腿 移植 到 跟 妥 以 加 强 跟 妥 的 强度 ， 
由 于 患者 很 少 注意 踢 趾 届 曲 力量 的 强 弱 , 故 这 一 手 
术 对 足 部 功能 影响 很 小 - 


第 八 节 OM X 
一 、 病 因 三 、 治 疗 
Li 9 ИЕА PEE нн 1. 保守 治疗 首先 必须 进行 保守 治疗 ,包括 口 
лме У, tcc Vo e o, 在 服 消炎 镇 痛 类 药物 和 锻炼 。 


WEE ANI. 动员 尤其 有 跳 的 动 
员 常 见 。 没 有 AY A WE, TEX 
itf AER. ЧЕ АННЕ, EE 


二 、 临床 表现 


WEA A We A LAPUA PEER. CE а AS SATE 
节 之 间 的 任何 位 置 都 可 发 生 。 疼 痛 在 活动 或 运动 
开始 时 尤其 明显 , 后 来 发 展 到 影响 运动 , 或 发 展 
到 影响 日 常生 活 的 动作 , 如 怜 楼 梯 或 从 椅子 上 起 
立时 。 

体格 检查 时 发 现 膝 部 前 方 压痛 明显 ,有 时 出 现 
肤 不 能 完全 伸 直 或 伸 膝 力量 减 强 或 伸 膝 时 有 不 平 
请 感 ,大 月 肌肉 有 时 有 妆 缩 。 

X 线 检查 并 不 显示 妥 内 病变 , 但 可 发 现 有 上 骨 
凌 . 钙化 等 表现 。MRI 的 作用 是 了 解 肌 腔 本 身 的 变 
化 ,能 显示 较 大 的 损伤 或 退 变 处 。 


锻炼 方法 有 增强 股 四 头 肌 肌 力 , 伸 膝 运动 
锻炼 。 锻 炼 时 从 轻 和 慢 的 动作 开始 渐渐 增加 强 
E, 用 护膝 保护 膝 关节 能 减少 艇 妥 受 力 。 用 电 
磁场 .微波 等 理疗 方法 也 有 助 于 减轻 首 痛 , 增加 
血液 循环 。 

患者 在 治疗 期 间 应 避免 剧烈 运动 或 停止 原来 
的 运动 ,局 部 用 热 数 或 冰袋 冷 数 也 可 减轻 症状 。 

2. 手术 治疗 有 严重 症状 并 经 过 保守 治疗 无 
效 时 才 考 虑 和 手术。 手术 方法 为 将 撕 裂 处 请 理 后 再 
缝合 。 取 肤 前 方 纵 切口 或 能 骨 下 弧 形 横 切 口 , 清除 
EAEE oy Wc, д Ра ЛЕ АСЛО СЕВЕ А 
Ж. EER LA Л НОЕ НЕЕ RE 
HERRE, 

手术 的 并 发 症 包 括 伸 膝 力量 减弱 或 用 主动 伸 
肤 功 能 玫 失 , 故 术 中 张力 调整 和 判断 十 分 重要 。 

手术 后 的 康复 锻炼 应 正规 , 应 在 康复 师 指导 下 
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进行 。 手 术 后 2 周 内 用 长 豚 管 型 支 具 或 石膏 托 固 。 下 锻炼 行走 。 整 个 康复 时 间 需 持续 数 月 , МЕЛ, 
定 ; 2 周 后 进行 部 分 负重 行走 , 如 在 不 负重 的 状态 。 力 完全 恢复 。 康 复 时 间 和 病 损 及 术 前 情况 有 关 , 个 
下 做 促膝 活动 锻炼 ; 4-6 周 时 可 在 完全 负重 的 状态 — 体 差别 很 大 。 
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肌 腿 康复 的 基本 目的 和 原理 PMA AA 
肌 腿 康复 镶 炼 次 数 和 幅度 的 相关 原理 和 方法 康复 师 和 医师 的 交流 及 将 来 发 展 


疗 是 外 科 手 术 后 的 必要 步骤 , 康复 学 科 共性 的 康复 理论 和 方法 ,根据 这 些 原理 和 方法 ,医师 
9 基本 方法 都 可 以 用 于 肌肤 , (WUA 或 康复 师 治疗 具体 病例 时 , 在 此 基础 上 根据 具体 情 
身 有 其 特点 ,这些 特 点 使 肌肤 相关 的 康复 时 特别 调整 和 组 合 现 有 的 康复 方法 , 获得 最 有 效 的 康复 
要 理解 和 注意 有 些 问题 。 本 章 氢 述 肌 肤 康 复 的 理论 效果。 上 康复 学 科 发 展 得 很 快 , 而 且 很 多 康复 师 的 具 
基础 、 基 本 原理 和 通用 方法 。 作 者 在 前 面 各 章 已 介 — 体 康复 方案 各 异 , 故 本 章 归纳 应 该 遵循 的 基本 原理 
绍 了 各 种 肌 律 修复 后 的 具体 康复 方法 , 这 里 介绍 有 。 和 原则 性 方法 


第 一 节 ” 肌 用 康复 的 基本 目的 和 原理 


肌 胁 修复 后 康复 的 目的 是 : 获得 良好 的 请 动 ”要 根据 肌 腿 的 部 位 ,损伤 程度 和 修复 й 的 牢固 程 
(目标 10 , 并 能 恢复 承受 正常 的 拉力 (目标 3) 。 在 。 度 决 定 。 起初 3-6 周 最 重 有 
WU (V. ЖЕ cioe BOR CA] (6-8 М) 中 ,第 1 个 目标 般 6 周 内 都 用 某 种 形式 的 外 周 定 来 保护 ， 
有 时 可 以 达到 , 但 第 2 个 目标 不 能 达到 , 即 承 受 的 。 节 活 动 幅度 , 并 将 关节 保护 于 使 肌 腿 受 力 小 | 的 位 
力 最 不 能 达到 正常 。 在 肌 妥 损 伤 后 6 周 ( 置 。 对 于 具体 保护 方法 和 时 间 , HORS ЛИЕВА HE I 
内 , 愈合 的 肌肤 都 不 能 达到 正常 强 的 牢固 程度 选择 余地 很 大 。 方 法 : D f MEUM A 
大 的 拉力 , 因此 , 在 这 段 时 间 中 肌肤 果 仅 能 承受 很 小 力 , 选择 石膏 托 或 支 具 固定 ， 
保护 的 方法 有 两 种 : Mei ETE A + 肌 桂 除 肌 张力 外 不 承受 拉力 。 仅 
保护 性 关节 固定 。 不 进行 肢体 主动 活动 。 加 如 果 肌 

1. 避免 过 度 承重 “在 肌 胁 损伤 的 第 6~8 周 , № 好 , 但 不 可 靠 时 , 做 同样 的 保护 性 固 
过 度 承 重 ,适用 于 任何 肌肤 修复 后 。 即 肌 妥 修 复 E. 同时 做 主动 和 被 动 活动 锻炼 。 国 Am RUM (E 
者 ,修复 后 2 个 月 内 不 能 用 手 或 是 ” 复 得 相当 注意 , 则 可 人 了 间歇 性 的 保护 性 固定 ， 
承受 强 * 量 的 动作 , 比如 不 人 白天 没有 再 损伤 危险 时 可 以 去 除外 固定 , 进行 主动 
关节 活动 , 同时 做 关节 被 动 活动 银 炼 。 团 只 有 极 少 
情况 下 , 肌 妥 修 复 后 可 以 不 进行 保护 性 固定 。 如 果 
. ROUTE S2 ЕЕ Е РОЖИ», 可 以 不 进 
2 关节 保护 制 动 外 加 保护 制 动 的 具体 方法 。 行 保护 性 固定 。 但 是 为 了 防止 患 
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物体 或 肢体 活动 , 通常 即使 在 这 种 情况 下 , 还 是 用 ” 定 范 围 内 固定 腕 关节 的 支 具 在 前 臂 延 伸 多 长 
硬 ) 支 具 加 以 或 在 术 后 2 周 用 硬 支 具 固 ”为 好 , 设 , 作者 认为 仅 很 短 就 可 以 了 , 只 要 在 
j 换 成 软 支 具 固定 。 由 于 支 具有 保护 手术 切口 ” 腕 近 侧 10-15 em 已 吓 够 。 在 上 [区 屈指 肌 腿 断裂 后 ， 
减少 疼痛 的 目的 , 故 一 般 都 以 硬 支 具 固定 一 段 时 
间 , 等 肌 妥 修 复 得 很 牢 后 , 则 可 换 成 软 支 具 , 或 延长 
白天 去 除 支 具 锻 炼 的 时 间 。 

以 上 儿 种 情况 是 选择 固定 方法 和 固定 这 是 十 分 可 行 的 方 
框架 基础 ,在 具体 到 修复 了 гривен. * 决定 保 。 者 。 对 不 可 靠 的 患者 , 
护 性 固定 的 范围 是 多 少 ? 固定 什么 位 置 ? 一般 来 ”性 固定 理解 不 到 位 , 则 仍 要 固定 
说 , 远 侧 需 要 固定 到 稍 超过 修复 的 肌肤 止 点 处 以 远 ， 越 有 利于 术 后 锻炼 。 现 在 强调 肌 
比如 ,和 手 届 指 肌 妥 损伤 后 固定 到 指 尖 , 符 必修 复 后 保 =: 固 可 靠 , 如 果 在 临床 上 能 达 : 
护 到 小 性, 跟 腿 损伤 修复 后 保 个 上 [E I = 支 具 就 可 以 短 了 , 支 
复 处 以 近 固定 到 什么 位 置 呢 》 一 般 来 说 , 固定 到 肌 最 接近 损伤 的 近 侧 关节 进行 固 
月 修 复 处 活动 跨越 的 一 个 近 便 以 近 , 是 以 使 这 节 固 定 的 材料 很 多 ,以 有 软 热 的 

CFA TL DC НС, 这 样 的 固定 有 坚硬 的 支撑 , 又 有 


关节 不 活动 即 可 。 根 据 ; 要 
修复 后 只 要 制 动 到 掌 指 关 节 , 而 腕 关节 可 以 不 固定 = XP. WHE. Bb, 还 可 以 用 以 铝板 为 
有 衬 热 支 具 。 这 种 支 具 有 利于 患者 变换 


APNENA, HMM AE IT FRE ЛЕТА. (8. 内 支架 名 

CE РИ ТИ С ЛА АЛОЕ НАР, TE ri TL) 关节 姿势 和 位 置 来 进行 关节 主动 活动 。 话 动 性 的 
有 册 妥 产生 很 大 的 滑动 幅度 ,特别 在 腕 Tip 雪 具 对 防止 关节 僵硬 十 分 有 益 。 

届 肌 有 峙 被 牵 拉 ,容易 断裂, 故 腕 关节 一 般 在 保护 性 因 在 6 周 的 保护 性 固定 过 程 中 , 可 以 根据 各 时 间 
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有 区 康复 的 基本 原理 和 方法 


段 的 要 求 , 换 用 保护 程度 不 一 样 的 支 具 。 这 几 周 中 
更 改 关节 保护 性 固定 角度 十 分 必要 。 一 般 6 周 后 
仅 在 夜间 或 外 出 时 需 用 支 具 保护 , 不 需 全 天 支 具 保 
护 ,8 周 时 则 可 以 去 除 支 具 。 

对 于 保护 性 固定 的 关节 位 置 , 通常 有 两 种 , 即 
让 肌 腿 张力 减少 的 关节 弯曲 位 和 关节 中 立 位 (图 
9-1) 。 在 肌肤 继 合 较 牢固 后 , 并 不 一 定 需 置 关 节 
于 减少 张力 的 关节 弯曲 位 , ВЕНЕ 
的 关节 功能 位 更 有 利于 锻炼 恢复 。 关 节 中 立 位 也 
是 一 种 保护 性 固定 的 常用 位 置 , 这 时 肌 妥 受 的 张力 
并 非 最 小 ,但 也 不 是 肌 妥 张力 大 的 位 置 。 除 使 肌 胁 


么 关节 位 置 可 以 减少 张力 并 不 很 强调 , 现在 主张 在 
张力 十 分 大 的 位 置 固定 这 一 前 提 下 ,关节 保护 
性 制 动 的 角度 可 有 较 大 的 选择 范围 。 当 然 , 这 都 建 
立 在 肌肤 修复 术 中 肌 腿 细 合 十 分 牢固 的 基础 上 的 
如 果 没 有 坚固 的 缝合 , 关节 则 应 保护 于 减 张力 
Y. (PELA *TELGUEWLBE RE SCA (S — 4 
手指 , 也 可 以 为 安全 起 见 , 将 相 邻 的 手指 一 起 固定 
(图 9-2) 。 我 们 现在 处 于 做 到 坚强 肌肤 链 合 和 主动 
切 开 济 车 以 降低 阻力 的 时 代 , 对 肌肤 细 合 后 腕 关节 
的 放置 位 置 选择 余地 大 , 

在 关节 位 置 放置 妥当 并 做 保护 性 固 》 x 
节 的 活动 有 被 动 和 主动 两 种 。 如 前 所 述 , 肌肤 修 
复 可 靠 时 做 主动 话 动 , 不 然 仅 做 被 动 话 动 。 但 有 
-个 原则 , 任何 主动 活动 开展 之 前 , 先 做 数 回 到 数 
十 回 被 动 活 动 , 这样 做 的 目的 是 减少 关节 优 硬 。 


ЖИМ ЕВ OB P d fen 


ate 


-开始 就 进行 主动 活动 , АНИМЕ 
要 克服 肌 妥 周 围 软组织 带 来 的 阻力 , 又 要 对 抗 优 
硬 的 关节 , 关节 僵硬 时 肌 妥 所 受 的 拉力 过 大 或 员 
圣 仅 滑动 很 小 幅度 , 肢体 活动 达 不 到 预期 效果 ， 
首先 做 被 动 活 动 可 使 关节 和 柔软, 当做 主动 活动 时 
会 省 力 很 多 , 关节 届 曲 的 角度 也 大 很 多 。 这 在 册 
肌 修 复 术 后 儿 天 到 3~4 周 尤为 重要 ,5~6 周 后 做 主 
动 活动 时 可 加 大 力量 , 或 通过 前 几 周 的 活动 , 使 关 
WRB, 主动 活动 时 幅度 也 可 加 大 。 后 
关节 未 达到 较 大 的 活动 幅度 , 可 对 - 
分 针对 性 地 进行 被 动 活动 , 这 十 分 必要 也 常 有 效 ， 
在 肌肤 修复 的 后 期 (6 周 后 ) , 克服 和 纠正 残余 的 
部 分 关节 优 硬 , 以 达到 完全 关节 屈伸 。 有 时 残余 
的 一 小 部 分 活动 幅度 受 限 
AEE. FARMA F tek 
外 用 药 等 都 有 助 最 终 恢复 到 正常 


第 二 节 ” 肌 用 康复 锻炼 次 数 和 幅度 的 相关 原理 和 方法 


一 、 活动 次 数 和 间隔 

对 于 活动 多 少 次 为 好 , 间隔 多 少时 间 再 次 话 
动 ,并 没有 定论 趾 , 通 常 的 做 法 有 以 下 3 种 。 

(1) 有 空 就 可 练习 。 当 然 上 F 午 .晚间 都 要 


银 炼 。 
(2) 以 20-40 次 为 1 组 ,每 小 时 进行 1 组 锻炼- 
(3) 每 组 锻炼 可 加 大 到 30~50 次 , 并 不 要 求 严 
格 为 每 小 时 1 组 , 而 要 求 在 早 ,中 晚 都 活动 的 前 提 
下 一 天 完成 5-6 组 活动 。 


以 上 3 种 方法 都 有 效 , 并 且 在 
患者 可 有 加 减 , 如果 做 
天 4-6 组 的 方式 来 锻炼 。 不 : 
组 ,这 4 组 也 一 定 要 分 布 中 . 晚 和 睡 前 4 个 时 
段 完成 。 另 外 , 被动 活动 的 组 数 完全 可 以 和 主动 活 
动 不 一 样 ,针对 关节 僵硬 的 被 动 活动 每 天 的 活动 次 
数 或 组 数 可 以 很 多 , 这 才能 对 关节 僵硬 有 效 。 比 如 
每 天 被 动 活动 (每 小 时 1 组 ) ,加 6 组 主动 活动 (相当 
于 每 2 小 时 1 组 ) 锻炼 。 这 样 可 减少 主动 活动 锻炼 
的 危险 性 ,但 对 关节 优 硬 则 更 有 针对 性 。 


过 程 中 告知 
每 小 时 都 锻炼, 就 以 每 


每 天 至 少 不 能 少 于 4 


BEURSUXEXEGHONG 


=. 活动 的 幅度 


被 动 活动 的 目的 是 防止 或 治 疗 关节 优 硬 , 故 被 
动 活动 的 目标 在 于 全 幅度 关节 活动 , 被 动 活动 一 定 
要 活动 到 关节 不 能 继续 活动 为 止 。 当 然 这 是 肌肤 
张力 松弛 方向 上 的 活动 , 不 是 对 抗 肌 妥 牵 拉 方 向 的 
拉 肌 用 的 关节 活动 。 而 主动 活动 的 幅度 是 肌肤 的 
张力 不 太 大 , 患者 不 感到 过 分 用 力 的 主动 关节 活动 
范围 ， 对 于 “不 感到 过 分 用 力 ” 这 句 话 很 难 用 定量 
— 不 同 的 患者 会 有 不 同 的 理解 , 这 时 最 好 的 方 
让 患者 主 ,医师 或 康复 师 具 体 告诉 他 们 
"e 上 E 动 活动 的 幅度 和 强度 是 否 足 够 。 作 者 见 
到 的 一 些 患者 活动 时 用 力 不 够 , 因为 患者 都 趋 
向 做 不 太 用 力 的 活动 , 故 主动 活动 的 幅度 常 过 小 ， 
当然 很 大 幅度 的 主动 活动 往往 有 害 。 一 般 来 说 , 仅 
仅 活动 到 正常 关节 夸 曲 诬 的 12 范 围 内 是 安全 的 
(189-3) , 肌 腿 的 张力 是 小 的 “”。 具 体 到 多 少 幅 
度 ， 患者 主动 活动 的 能 力 。 不 过 临床 上 主动 活 
动 的 目的 是 保持 肌 了 不 发 生 粘 连 , 故 只 要 肌 妥 能 十 
动 活动 一 段 距离 , 就 可 达到 这 个 目的 了 。 换 言 之 ， 
主动 活动 的 关键 是 肌 妥 可 否 有 一 定 的 滑动 , 而 不 是 
要 以 肌 腿 的 讲 动 将 关节 拉 到 最 大 弯曲 位 置 。 到 了 


肌 妥 愈合 的 后 期 , IU x AEE, 则 越 要 求 大 幅 
度 主动 弯曲 关节 ,最终 达到 能 使 曲 到 最 大 角 


度 。 主动 活动 的 目的 是 使 肌肤 主动 沸 动 幅度 
增 大 , 越 接近 正常 越 好 。 


=, 活动 的 力量 


在 主动 活动 过 程 中 , 肌 腿 到 底 承 受 多 大 的 张 
Jj, 在 具体 的 患者 是 难 估计 的 , 而 且 这 一 张力 随 


关节 的 届 伸 程度 在 活动 过 程 中 不 断 地 变化 着 。 因 
此 , 手 师 应 该 告诉 康复 师 采用 的 缝合 方 
丰 固 与 否 、 有 没有 松 解 阻力 很 大 的 
重要 。 上 康复 师 应 能 根据 医师 提供 的 
息 ,加 上 自己 的 经 验 及 观察 到 的 患者 的 肿胀 程 
度 、 关 节 被 动 的 难 易 程度 .阻力 大 小 来 估计 
MURA Я. МН LUE, 受 力 大 小 和 间隙 
形成 及 断裂 成 正比 , WU FE E eR o ЗЕ Ч i: 
不 发 生 间隙 , 或 间隙 很 小 , 力量 撤去 以 后 间 阶 就 消 
失 了 。Amadio 将 这 一 受 力 范围 称 为 安全 区 (safe 
,图 9-4 所 示 为 安全 区 和 导致 员 妥 断 烈 
所 需 力 的 关系 ,一般 来 说 安全 区 比 导 致 肌 腿 受 力 
断裂 时 的 承受 力 要 小 很 多 。 
FERK NUN G A TEE 
太 大 , iE WU e rf 0 AS 
ER ELI NE 
ЕАН EH, 要 平稳 地 主动 活动 。 如 果 
发 现 卡 然 阻力 很 大 , 不 能 活动 向 前 时 , 即 
F ,再 次 活动 可 能 就 不 出 现 这 种 情况 了 。 
动 活动 后 肌 妥 表 而 会 光滑 一 些 , 可 能 就 
能 滑动 了 。 绝 对 不 可 以 卡 了 还 用 力主 动 活动 , 否 
则 就 会 导致 断裂。 


四 、 考 虑 关节 协同 


由 于 手 部 有 多 个 关节 , 并 且 相 互 十 分 靠近 , 因 
部 关节 的 协同 作用 比 下 肢 重要 , 也 是 康复 时 


zone) 


要 考虑 的 。 在 下 肢 肌 妥 的 康复 中 通常 Bie. 
个 关节 ,而 在 手 和 腕 前 要 考虑 多 个 关节 的 活动 或 

位 置 。 
手 部 关节 的 位 置 决定 肌 腿 的 张力 。 在 腕 伸 
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力量 IN 


OD anion mere 


гу Mab (rH Ht 


位 时 , ALLE ME EW ос MN da Fd У, 而 在 腕 
届 曲 位 时 , (OL ME EE 5 PCR (图 9-5) 。 当 
然 , 腕 伸 位 本 身 对 届 肌 妥 来 说 增加 了 肌 妥 的 张 


Wick 


Trj 


第 三 节 


一 、 判断 康复 能 否 改善 粘连 肌 妥 的 功能 


粘连 形成 后 , 肌 妥 受到 不 同 程度 的 限制 和 寿 
拉 , ЕЖЕ, 康复 锻炼 后 主动 活动 的 速度 
和 时 间 , 对 估计 粘连 程度 及 粘连 能 不 能 以 康复 欠 
炼 来 改善 有 很 大 的 指导 作用 。Groth 提 出 根据 需 
要 加 大 康复 力量 的 方法 *”, 对 康复 师 的 指导 很 
大 。 另 外 , 在 临床 上 如 果 连 续 2 周 正规 的 主动 活 
动 , 加 康复 师 指导 下 关节 主动 活动 锻炼 , 没 能 使 串 
者 有 10? 的 度 改善 ,一般 提 示 粘 连 相当 严 
重 , 改善 机 会 不 大 ”。 两 周 中 如 果 有 超过 10? 或 


Ja LR 
置 来 


如 果 手 指 不 
Fus. 
全 届 指 功能 ， 


锻炼 手指 的 伸 或 届 


й. ШЕЯ 


DELL ESE 


定 的 "a 直 位 。 

Tc) LIE FJ LIRE (tT 

НЕ UR fE ПУ FL e A R 
活动 。 另 外 ,为 了 防止 肌 腿 之 

] 远 端 指骨 间 关节 有 助 于 防 ARUM 2» li] 

+ i 5 连 可 通过 话 

到 目的 。 

关节 越 小 , 优 硬 机 会 越 大 , 关节 周围 软 

组 织 康复 就 越 难 。 故 近 端 . 远 端 指骨 间 关 节 常 常 是 

被 动 活动 和 康复 的 难点 区 域 。 


vil: 


= 
A в 
JUNMALHARTH, A ROD ERNESEZREAREIGAT B HERBAL, #1 


判断 粘连 程度 的 方法 


15 "改善 , 提示 粘连 较 轻 或 不 太 坚硬 , 继续 кит 
炼 改善 的 可 能 性 大 。 如 
30°, 则 康复 锻炼 最 终 能 完全 使 帖 连 松 解 的 可 能 性 
很 大 , 肌 妥 获 得 优良 功能 的 机 会 增 大 ( 表 9-1) 。 这 
- 般 来 讲 ， 
效 以 外 , 中 等 
着 康复 时 间 的 延长 而 缓解 , 最 终 
^F. 故 只 要 临床 判断 为 不 坚硬 致密 


个 月 才 见 效 。 对 于 坚硬 致密 的 
需 手 术 切 开 松 解 , 单 康复 锻炼 没有 效果 。 


EURERSUDACERUERUUE 


粘连 的 
康复 效果 
ТҮЗ 
REER 
вина 


临床 发 现 


手指 活动 好, 主动 活动 和 说 动 活动 间 寞 差 < 5 
DELTES 
Hii Wor 


=. RHF FOE IER 


粘连 时 间 长 久 会 导致 关节 囊 挛 缩 , 故 对 于 康 
复 3 个 月 或 更 长 时 间 关 节 仍 僵硬 的 患者 , 要 考虑 是 
做 关节 松 解 手术 以 提高 关节 被 动 活动 度 。 这 

用 关节 尤其 常用 。 另 外 ,手指 关节 还 经 常 可 见 
连 组 织 和 关节 囊 相 连 , 使 关节 能 弯曲 ,但 肌 妥 不 
能 潮 动 , 这 时 需要 进行 关节 圳 切 开 术 或 部 分 切除 手 
ЖАРЕ ОЬ. 

WU E АН Р е, 仍然 需要 康复 锻炼, 不 


节 ”康复 师 和 医师 的 交流 及 将 来 发 展 


患者 可 以 承受 的 康复 锻炼 强度 及 康复 效果 和 
手术 有 直接 关系 , 良好 和 牢固 的 修复 是 能 够 强 有 力 
进行 康复 锻炼 的 基础 ,但 良好 的 肌 腿 手 术 如 果 没 有 
适宜 的 康复 , 则 粘连 形成 的 机 会 较 大 ,功能 也 不 能 良 
好 恢复 ,因此 ,只 有 良好 的 手术 加 上 良好 的 康复 功能 


恢复 才 算 成 功 的 治疗 。 手 术 者 和 康复 师 的 人 
流 十 分 重要 。 手 术 口头 ,书面 ,或 填 表 的 形式 
提供 给 康复 师 手术 的 修复 情况 , 尤其 是 肌肤 修 复 强 
me НД, SPAY UES (FART ЕТ 
i 点 要 明确 写 在 手术 记录 上 ,这 
过 程 中 , 康复 师 要 告诉 医师 功能 
恢复 进展 情况 。 对 患者 除 康复 师 有 每 周 1-2 次 指导 
外 , 医师 和 患者 在 术 后 2 个 月 内 应 每 周 或 每 两 周 门 
诊 检查 一 次 ,这 样 才能 使 医师 了 解 康复 进展 。 

医师 是 否 能 代替 康复 师 呢 ? 作者 的 感觉 是 只 
能 部 分 代替 或 有 时 代替 。 如 果 只 有 医师 没有 康复 
师 , 肌 妥 康 复 的 过 程 中 有 一 些 患 者 或 许 在 一 些 阶段 
就 不 能 得 到 应 有 的 康复 治疗 。 作 者 在 治疗 肌 妥 损 
伤 的 患者 时 , 如 果 遇 到 理解 能 力 强 和 易于 配合 的 患 
者 , 稍 讲解 和 示范 , 他 们 就 可 以 跟着 做 , 学 得 会 ,这 
时 我 可 以 代替 康复 师 , 没有 康复 师 也 无 妨 。 但 需要 


然 肌 圣 会 发 生 再 次 粘连 。 肌 妥 松 解 后 的 锻炼 方法 
和 早期 修复 后 相似 , 但 可 用 力 稍 大 , Ut 
已 愈合 牢固 ,用 力 拉动 肌 妥 不 形成 粘连 为 唯一 的 目 
的 。 粘 连 松 解 手术 后 仍然 要 康复 锻炼 4-6 周 , 不 然 
手术 切口 周围 的 组 织 没有 完全 愈合 , 仍然 可 以 再 次 
REWE. 

ТЕЛЛЕ i АНЖУ, 康复 师 最 需要 向 手术 
医师 了 解 肌 圣 念 合 是 否 牢固 。 由 于 有 时 粘连 十 分 
严重 , 松 解 后 肌 妥 的 直径 很 小 ,或 者 粘连 过 多 ,已 侵 
АЕ, 册 圣 组 织 已 非 正常 肌 肝 组织 , 这 时 术 后 锻 
炼 时 有 拉 断 肌 妥 的 可 能 。 这 种 情况 并 不 多 见 。 多 
数 情况 下 , 手术 中 发 现 这 种 肌 妥 ,当时 就 会 决定 做 
肌 腿 移植 手术 , 替代 这 一 被 粘连 严重 侵害 的 肌肤 。 
但 是 并 不 是 每 一 个 医师 的 判断 都 相同 , RENUMELE 
侵害 的 后 果 也 认识 不 全 , 还 是 有 肌 腿 在 术 后 被 拉 
断 , 故 了 解 术 中 情况 对 粘连 松 解 后 康复 方法 的 选择 
同样 十 分 重要 。 


每 周 门诊 随访 这 些 患者 , 告诉 他 们 如 何 调整 锻炼 方 
读 或 增加 什么 内 容 , 更 新 锻炼 目标 。 如 果 遇 到 有 多 
HRM, 多 种 结构 损伤 、 多 个 手指 或 上 肢 的 多 
结构 损伤 的 患者 ,就 一 定 要 有 康复 师 来 帮助 。 由 于 
医师 没有 了 时 间 在 门诊 教会 患者 如 何 锻炼 这 么 多 的 
结构 , 有 些 患者 的 理解 能 力 不 强 , 或 具体 锻炼 的 幅 
№. НЕЕ AE, 这 时 医师 就 需要 康复 师 进 
行 具体 . 反复 的 指导 , 或 康复 师 给 这 些 患 者 做 被 动 
活动 。 在 后 期 如 果 发 生 了 粘连 形成 ,锻炼 较 艰 巨 并 
常 有 关节 伟 硬 , 这 时 康复 师 的 综合 指导 就 更 重要 
了 。 因 此 , 只 有 对 十 分 有 限 的 单纯 肌 腿 损 伤 或 无 大 
复 指导 花 的 时 间 不 多 时 , 医师 才能 

时 于 复杂 一 些 的 忠 者 都 需要 
康复 师 完成 康复 指导 在 康复 师 具体 指导 的 
过 程 中 ,医师 要 进行 必要 的 校正 .补充 或 附加 ,这 就 
是 医师 仍然 需要 同时 门诊 随访 患者 的 目的 , 当然 次 
数 会 少 于 患者 到 康复 师 处 的 次 数 。 

另 一 个 现实 问题 是 , 如 果 康 复 师 不 能 干 怎样 
办 ? 回答 是 , 康复 师 要 加 强 学 习 , 学 习 各 种 书籍. 专 
著 , 没有 什么 康复 方法 是 流传 多 年 的 .经典 的 , 多 数 
方法 是 最 新 发 展 起 来 的 , 不 学 习 ,永远 不 能 成 为 称职 
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的 康复 师 。 医 师 可 以 指导 他 们 看 什么 书 . 看 什么 杂 
志 , 并 讲解 原理 , 但 不 能 代替 他 们 学 习 。 另 外 , 康复 
师 的 仔细 工作 . 善于 反复 思考 琢磨 很 重要 。 康 复 师 
要 悟性 强 ,同时 要 善于 示范 ,还 应 该 在 不 同 的 时 间 调 
整 康复 方案 . 锻炼 方法 . 强度 , 幅度 。 几 周 下 来 锻炼 
方法 都 相同 , 就 不 是 称职 的 康复 师 。 不 善于 每 周 或 
每 两 周 和 医 师 交流 患者 康复 进展 情况 的 也 不 是 好 的 
康复 师 。 通 过 和 医师 交流 ,可 以 发 现 困难 问题 ,对 康 
复 无 效 的 病例 ,及 时 应 对 ,及 时 考虑 手术 纠正 。 

由 于 康复 医学 的 发 展 很 快 , 康复 师 的 水 平 跟 不 
上 发 展 怎么 办 ? 这 有 时 是 十 分 现实 的 问题 。 这 时 医 
师 要 指导 康复 师 集中 学 习 有 关 肌 妥 康 复 的 知识 , Е 
复 师 要 阅读 有 关外 科学 或 与 康复 相关 的 新 书籍, 各 
书 中 的 描述 可 能 相差 很 大 , 但 各 书 中 都 有 的 共性 知 
识 则 是 临床 工作 的 基础 。 即 使 康复 师 工作 时 间 尚 
短 , 对 全 身 的 康复 还 不 熟悉 , 针对 性 地 学 习 和 应 用 
肌 妥 方面 的 康复 知识 常常 可 以 在 短 时 间 内 达到 可 
以 应 用 的 程度 。 这 主要 依赖 于 康复 师 的 读书 学 习 ， 
由 于 这 门 学 科 发 展 的 时 间 不 长 , 新 的 方法 和 进展 很 
g", TREJA, 经 过 一 段 时 间 的 运用 , 自己 
就 有 了 体会 。 另 外 , 康复 锻炼 贵 在 持续 , 需 观察 比 
较 患 者 的 康复 效果 。 康 复 师 的 耐心 和 指导 的 细致 程 
度 很 重要 ,这 要 求 康复 师 对 技术 的 掌 担 要 娴 部 , 这 样 
才能 指导 到 细微 之 处 。 康复 师 要 在 患者 来 诊 时 指导 
患者 如 何 锻炼 .用 多 大 力 、 关节 弯曲 到 什么 角度 . 如 
何 防止 或 克服 关节 僵硬 , 康复 师 也 应 有 各 种 措施 来 
减轻 肢体 水 肿 . 避免 关节 伪 硬 . 提高 肌 力 恢复 .减少 
皮肤 瘦 痕 和 减轻 巾 连 程度 等 。 这 些 组 合 在 一 起 就 成 
为 康复 师 的 工作 内 容 和 提高 业务 水 平 的 方面 。 

康复 师 的 经 验 程度 当然 和 他 (她 ) 能 使 用 的 
康复 手段 及 对 具体 病例 的 应 变调 整 能 力 有 关 。 因 
此 , 作者 主张 康复 师 要 在 肌肤 康复 方面 积累 经 验 ， 
要 深究 下 去 , 对 于 具体 的 患者 要 个 性 化 分 析 , 组 合 
各 种 方法 , 在 原则 和 原理 的 指导 下 要 组 合 和 设计 
调整 方案 。 

由 于 康复 医学 发 展 的 余地 很 大 , 康复 师 (或 医 
师 ) 在 指导 患者 康复 的 过 程 中 要 有 创造 性 。 康 复 
锻炼 要 达到 同样 的 目的 , 途径 可 能 不 止 一 条 , 锻炼 
效果 也 不 完全 一 样 , 患者 自己 也 可 以 有 创造 性 地 做 
关节 运动 。 可 以 开发 和 创立 不 少康 复 器 具 。 在 下 
肢 关节 和 上 肢 有 时 关节 CPM 已 使 用 了 相当 长 时 间 的 
情况 下 ,对 于 手指 届 、 伸 肌 腿 的 康复 ,现在 还 没有 一 


个 能 设 定 关节 活动 幅度 和 根据 关节 活动 阻力 来 自 
动 调整 关节 活动 的 装置 。 将 来 可 以 开发 研究 这 样 
的 装置 , 比如 用 于 区 肌 有 修复 的 康复 时 , 设 定 某 
一 关节 届 曲 最 大 允许 的 阻力 , 夹 在 指 尖 上 , 当主 动 
届 指 到 一 定 幅度 时 可 自动 阻止 手指 继续 届 曲 ,这 有 
利于 以 客观 指标 控制 手指 主动 届 曲 幅度 ,减少 锻炼 
过 程 中 各 妥 断裂 的 发 生 。 另 外 , 根据 指 尖 上 记录 到 
的 受 力 情况 ,也 可 测 知 哪 一 段 肌 妥 滑动 阻力 增 大 得 
最 快 及 关节 的 生硬 程 度 , 这 一 装置 还 可 发 展 成 预先 
设 定 锻炼 开始 的 时 间 和 锻炼 的 被 动 活动 次 数 ,幅度 
等 , 使 手指 活动 程序 化 , 患者 不 至 于 忘记 或 遗漏 一 
天 中 应 进行 的 被 动 活动 和 主动 活动 。 如 果 发 展 成 
智能 型 装置 , 可 有 提示 功能 或 贮存 功能 , 有 利于 康 
复 师 或 医师 了 解 每 次 随访 的 康复 情况 。 

另外 , 现 有 的 支 具 或 石膏 固 定 总 体 来 讲 偏 大 、 
偏重 。 将 来 的 发 展 趋势 是 采用 新 型 的 , 轻便 的 材 
料 ,或 不 同 硬度 的 材料 ,对 损伤 关节 做 局 限 的 .更 针 
对 性 的 保护 性 固定 。 如 果 一 个 手指 的 届 指 肌 要 损 
伤 ,是 否 可 以 仅 保护 性 固定 一 个 手指 呢 ? 现在 伸 肌 
腿 损 伤 时 常 使 用 基于 手 党 的 手指 支 具 (图 9-6) , М 
指 肌肤 损伤 后 是 否 可 以 用 相似 方法 固定 呢 ? 作者 
认为 完全 可 能 , 只 是 需 仔细 考虑 如 何 装置 . 保护 到 
什么 范围 。 仅 这 样 的 局 部 固定 ; 可 使 患者 的 术 后 日 
常生 活 大 大 改善 。 随 着 肌 脖 纤 合 技术 越 来 越 先进 ， 
保护 性 固定 的 方法 .范围 的 确 可 以 改善 。 这 要 有 一 
个 仔细 探索 形成 成 熟 方法 的 过 程 。 

其 他 方法 可 能 有 助 于 减少 致密 粘连 。 作 者 设 
想 可 不 可 以 将 胶原 酶 注射 到 致密 帖 连 处 , 或 在 超声 
导向 下 注射 ,使 最 致密 的 粘连 能 被 溶解 。 这 有 使 肌 
用 软化 易 断 的 危险 , 那么 在 超声 下 置 管 反复 小 剂量 
注入 胶原 酶 是 否 可 行 呢 ? 其 他 可 溶解 胶原 的 方法 
也 可 考虑 。 

作者 同时 设想 温度 升 高 常 可 使 胶原 粘连 软化 ， 
在 局 部 升温 后 是 采用 局 部 松 解 还 是 注射 松 解 呢 ? 
BERE c I S AE RE BUB TRE, 就 针对 性 
地 在 最 严重 的 部 位 采用 相关 的 注射 溶解 软化 方法 。 

这 里 还 要 提 及 在 康复 医学 方面 国内 和 国外 的 
差距 或 差别 。 国 外 的 康复 医学 发 展 要 比 国内 成 熟 
得 多 , 技术 训练 也 多 , 主要 在 于 康复 师 个 人 的 努力 
和 求 精 程度 。 国 外 康复 师 的 康复 知识 和 对 相关 损 
伤 的 了 解 也 来 源 于 相关 的 外 科学 书籍 , 康复 师 进行 
的 研究 也 多 为 临床 回顾 性 研究 。 肌 腿 康 复 相关 理 
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果 , 不 是 康复 


是 医师 或 相关 基础 人 员 的 研究 结 ”方法 中 提炼 出 或 解读 出 原则 , 并 总 结 出 
i 进行 的 基础 研究 。 善 于 学 习 , 在 工 WHF 


然后 


这 对 康复 医学 知识 的 提高 
要 。 肌 腿 的 康复 涉及 很 多 力学 
ЕД WH BE, 


Е" 


作 中 运用 ,自己 反复 
康复 方面 
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第 十 章 


ПЕ РН 术 难点 、 


肌 峙 外 科学 发 展 的 目标 是 功能 , 但 围绕 的 是 盒 
合 和 强度 两 个 问题 。 肌 妥 修 复 的 历史 已 有 数 百年 
或 上 千年 ,但 针对 肌 胁 外 科 的 难点 研究 ,探索 合理 
了 医 复方 法 的 过 程 仅 100 余 年 。 在 手 部 肌 妥 修 复 的 
过 程 中 , 由 于 初始 时 其 功能 几乎 不 能 得 到 良好 
恢复 ,成 为 研究 关注 的 重点 ,而 其 他 处 的 肌 妥 , 尤其 
AL KS MUR. 直 也 有 不 满意 疗效 的 病例 ， 
但 总 体 来 说 达到 良好 的 修复 效果 并 不 难 


一 、100 年 前 到 30 年 前 的 手指 屈 肌 点 修复 情况 
对 于 手指 届 肌 胁 修复 的 方法 , 文献 中 专门 讨 
论 并 引起 广 广 始 于 Bunnell 在 1918 年 前 后 的 
临床 工作 及 论文 , 至今 正好 近 一 个 世纪 。Bunnell 
观察 到 在 手指 胁 精 内 的 肌 膀 直接 修 复 后 几乎 都 粘 


VE, УЕ 因此 主张 对 在 FR 
精 区 断裂 的 肌肤 不 要 (或 不 应 该 ) 进行 直接 

而 到 二 期 进行 肌肤 移 慎 修复 。 他 将 这 一 
“无 人 区 ”, 意 为 没有 人 能 获得 满意 的 修复 效果 ， 台 
没有 人 应 该 尝试 做 直接 修复 ORARE) 
在 后 来 的 半 个 多 世纪 大 家 一 直 都 这 么 认为 。 在 作 
者 开始 工作 时 , 即 20 世 纪 80 年 代 , 虽然 早期 修复 


在 一 些 国外 的 医疗 单位 开始 普及 , 但 一 般 的 看 法 
都 认 区 域 是 修复 效果 很 差 的 区 域 , 而 且 不 
知道 为 什 和 么 效果 这 么 差 。 在 当时 , ЭНЕН 
Wy (LHR) миа РАС, ЗМ. 请 
车 , 肌 腿 之 间 力 学 的 关 明确 ,临床 上 基本 仅 
知道 早期 修复 是 可 以 的 , 修复 后 的 效果 时 好 时 差 ， 
经 见 。 在 20 世 纪 80 年 代 后 期 至 
25 年 来 的 努力 和 细致 的 工作 ， 


深入 地 将 解剖 学 、 生物 力学 
细节 及 手术 后 主动 活动 的 细节 力学 变化 ,活动 要 
话 动 中 注 项 一 一 阅 明 ,组 合 形成 
整 的 手指 妥 精 区 肌 腿 如何 完好 ie 复 , 如 何 合理 地 
术 后 锻炼 可 以 比较 恒定 地 或 可 明确 预测 地 得 到 良 


手术 修复 方法 的 


遵从 这 
+ 经 常 或 相 
者 正常 的 手指 


近 30 年 来 发 展 的 理论 、 原 则 和 方法 


2015 年 的 临床 现状 和 1985 年 的 进行 比较 后 
在 的 修复 方法 的 细节 要 领 ,活动 的 方法 和 
当时 没有 的 ,现在 的 主动 切 开 滑 车 的 观点 和 

当时 也 没有 , 现在 的 术 后 锻炼 方法 及 要 求 、 
要 点 在 关 当然 ， 之 此 临床 方法 改变 
— 当时 没有 的 。 这 
长 不 能 预测 的 手 
к. " 为 效果 可 以 预测 , 只 要 遵从 原则 和 方法 要 点 
就 可 常 获 良好 修复 效果 的 现状 。100 年 前 被 认为 


“无 人 区 ” 其 实 和 其 他 区 域 相差 不 大 , 在 这 区 域 
揽 手术 的 难度 和 要 了 很 多 , 但 是 现在 的 
l, “ZAK” 


与 其 他 相 比 并 无 多 大 差 昂 
不 存在 了 复 难度 大 
如 果 不 遵从 这 些 局 


效果 的 方志 
效果 不 佳 。 


则 要 求 做 , 从 而 导致 


RUROMELOHEAOR S E SURGE. 


三 、 FHRAREMRER MR EA 


FEE WE Jl ILE 5 0) E Es 在 外 科 修 
复 过 程 中 要 同时 满足 所 有 的 基本 或 重要 的 手术 要 
求 。 仅 满足 一 部 分 , 若 未 满足 另外 一 些 , 就 不 能 
恒定 地 获得 好 的 效果 , 这 是 由 于 各 种 因素 都 会 独 
立地 对 修复 效果 产生 影响 , 不 能 用 满足 一 个 或 几 
个 要 点 来 覆盖 或 代 赴 其 他 要 点 。 这 也 正 是 难处 所 
在 。 比 如 , 首先 要 求 中 心 缝合 离开 断 端 7~10 mm 
长 度 , 这 是 第 一 原则 和 基础 , 但 并 不 够 , 还 要 求 未 
端 锁 圈 或 抓 担 住 的 7-10 mm 肌肤 的 直径 > 2 mm, 
AE CHAT ERI BER SE AES 松 松 的 结 易 形成 间隙 ， 
zb LE S uc o e 然后 要 求 采用 4 束 或 
EER (64. ВЕР) WEER, 这 样 才 有 足够 的 
力量 , 而 6 东 或 8 东 继 线 在 肌 腿 交接 处 最 好 错开 
2-3 mm, 车 在 同一 处 肌肤 在 拉力 作用 下 读 处 会 变 
得 细 缩 或 不 平滑 。 当 然 对 前 后 径 仅 3 mm fg use 
进行 中 心 继 合 时 继 线 要 位 于 前 后 位 置 的 中 间 , 太 
We gr a b, dnt LIS EHE. dan E 
继 合 ,使 对 合 处 
MU A 05 л Ak (rA V] HI f СК ЙО 
М, an LIM HIE Js BEL J RU, 3c MEE e) 
滑车 进行 松 解 ， 切 开 到 什么 程度 呢 , ec 
到 滑车 能 允许 被 切 开 , АН УЕ ЖУРН: WUBE S ZEN EE 
的 范围 和 长 度 , 要 预先 掌 据 这些 要 求 和 明确 知道 
切 到 什么 程度 正好 。 当然, 讲 车 的 位 置 在 哪里 ， 
这 是 操作 的 基础 。 术 中 要 认 请 讲 车 (有 时 并 不 请 
46, 其 官 性 和 解剖 位 置 是 判断 的 依据 , 如 果 不 常 
做 这 种 修复 手术 , 对 横 性 和 解剖 位 置 的 判断 就 不 
容易 准确 。 往 往 以 为 切 的 位 置 正好 , 但 常常 不 是 
这 样 的 , 这 是 一 个 不 容易 被 认识 到 的 易 发 生 错误 
的 难点 ) , 脑 中 要 有 一 幅 请 车 解剖 位 置 的 图 , 这 时 
才能 保证 对 A2 请 车 按 需 部 分 切 开 , 对 A4 滑 车 按 
需 完全 切 开 。 
HEA EA LURE SE р да УТ 
近 提 倡 的 试验 (" 指 伸 届 试验 ”) 来 验证 的 。 要 证 
实 手指 被 动 或 主动 完全 伸 直 和 基本 上 完全 届 曲 时 
请 车 不 阻挡 修复 处 肌 妥 的 请 动 , LR URBE eg ЬЯ 
产生 间隙 。 作 者 在 进行 肌 妥 修复 手术 时 , 要 求 修复 
的 节 段 没有 任何 肉眼 可 见 的 伸缩 , MI Sz] URN 
有 中 心 锋 合 的 肌 要 段 在 加 力 拉 和 不 拉 时 没有 什么 
变化 , 不 但 设 有 断 端 间隙 , 而 且 色 合 的 这 一 段 没 有 


伸 长 。 作 者 在 中 心 缝合 过 程 中 增加 到 6 束 锋 线 时 
才能 看 到 肌 妥 伸 长 ,名 合 段 儿 乎 无 变化 .不 变形 ,这 
PEP AE SCOURS. 不 被 请 车 卡 压 .请 动 良 
好 ,此 时 才 可 以 结束 手术 。 


п. 手术 后 处 理 和 活动 锻炼 的 要 点 


手术 后 的 皮下 组 织 , 肌 妥 都 会 肿胀 , 请 动 阻力 
比 手术 中 要 大 ,这 时 要 注意 如 果 减 少 或 避 开 阻力 最 
大 的 肌 肿 清 动 。 要 从 活动 锻炼 的 时 间 和 幅度 两 方 
面 考虑 。 
手术 刚 结 束 时 肌 妥 的 滑动 阻力 是 最 小 的 , 这 
是 由 于 周围 组 织 没 有 肿胀 ,也 没有 创口 组 织 愈合 产 
手术 台 , 如 果 让 患者 活 
动 ,这 时 阻力 不 大 。 术 后 : Е, 手指 水 肿 压 
36 E SEQ IURE , 阻力 会 增 大 很 多 , 阻力 可 能 达到 手 
五 天 阻力 不 再 增加 , 变 
得 平稳 , 但 仍然 比 手术 后 和 手术 中 要 大 很 多 。 不 要 
以 为 手术 中 肌 妥 能 主动 活动 自如 , 手术 后 就 一 定 
能 , 实际 上 并 非 如 此 ， i 常常 不 能 主动 活动 自 
和 如。 一 般 于 术 后 五 太 天 起 ,关节 做 硬 的 因素 会 使 册 
活动 阻力 增加 。 


要 注意 术 后 儿 天 中 阻力 增加 的 顺序 和 构成 分 
量变 化 : 术 后 第 1 天 稍 有 水 肿 , 不 严重 ,第 2, 3 天 水 
肿 最 严重 , 第 5.6 天 水 肿 可 能 同样 严重 , 这 时 关节 
TIERE I] [Re JF io XC In c, 到 第 10 天 左右 
硬 因 素 的 影响 程度 一 般 
连 其 实 都 还 没有 形成 , 粘 
因此 ， 术 后 前 两 周 做 主 ; 


低 
肿 。 这 段 时 间 中 帖 
周 后 才 开 始 形成 。 
动 锻炼 的 目的 不 是 避免 
样 不 易 发 生 优 硬 , 同 
时 主动 活动 员 妥 使 肌 娄 有 平 清 的 滑动 面 , 这样 新 生 
组 织 不 易 沉积 , 日后 就 不 易 形成 粘连 。 这 些 术 后 两 
周 中 的 阻力 构成 也 是 近 10 年 才 搞 清楚 的 。 现 在 对 
阻力 成 分 的 了 解 已 经 具体 到 术 后 哪儿 天 及 其 变化 ， 
,在 周 内 , 被 动 活动 和 主动 活动 
ВЕН dbi abi A Ge Ge UBI e d SEE 
WEG csi p E ER 9 Le f DIL 7) 8 c, WU АЕ 
动 活动 的 负担 也 增加 。 因 此 , 在 临床 综合 这 些 因素 
及 形成 顺序 , 现在 的 方法 是 在 术 后 第 3 天 或 第 4 天 
才 开 始 康复 锻炼 , 锻炼 时 首先 做 被 动 活动 , 待 手指 
柔软 后 才 做 主动 活动 。 这 样 手指 在 关节 伪 硬 开始 
发 生 时 就 可 针对 性 地 锻炼 防止 美 节 伪 硬 ,同时 此 时 
ола ВЕ LE RERUM M, (EU C HR i POE 
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请 ,组 织 就 不 沉积 于 其 上 了 。 

锯 炼 的 要 点 有 两 个 : D 每 组 活动 时 先 被 动 活 
动 ( 数 十 次 ) 再 主动 活动 (十 数 次 或 数 十 次 ) 。 回 被 
动 活动 能 够 达到 全 幅 关节 届 伸 , 主动 活 过 
半 或 仅 为 其 M3 即 可 。 这 两 个 
的 力学 研究 提出 的 。 这 些 方法 在 过 去 
也 没有 学 者 提出 这 样 的 被 动 + 主 动 的 锻炼 顺序 和 
组 合 。 以 前 的 活动 方法 是 根据 临床 报道 中 病例 修 
复 过 程 中 采用 的 方法 ,医师 (康复 师 ) 跟着 做 , 但 力 
学 基础 是 什么 ,没有 医师 过 问 或 根本 不 明确 。 现 在 
方案 设计 的 来 源 是 基于 多 个 基础 研究 的 结果 , 认识 
到 术 后 不 同时 期 的 力学 变化 . 阻力 构成 , 然后 再 设 
计 并 用 于 临床 , 因此 康复 获得 良好 的 效果 。 这 一 方 
案 有 力学 的 支持 和 基础 ,对 阻力 来 源 有 针对 性 , 是 
过 去 方案 所 没有 的 。 

每 天 要 进行 儿 组 这 样 的 锯 炼 及 调整 , 在 具体 的 
章节 中 已 有 详 叙 。 在 术 后 三 四 周 , 无 论 前 2 周 的 锻 
炼 如 何 到 位 ， —— 总 会 有 张力 感 , 即 关 


cH ai abf M. 使 
ar, 3kIM E. 


总 有 些 病例 在 术 后 五 六 
* 则 需要 再 不 断 地 锻炼 


AMA E Vif CH Aes ill ies, DUE, M 
MRSA E Aba. МЮ STE IE Jost 
frat FIM WUIE CEBE Gr. 

康复 时 前 4 周 需要 特别 重视 并 按 要 点 锻炼, 
后 4 周 需要 耐心 , 并 针对 某 一 方面 未 恢复 的 功能 欠 
炼 。 理 解 力学 的 基础 十 分 重要 , 由 于 病例 的 情形 
常常 相 大 , 锻炼 时 要 在 理论 的 支持 下 调整 方 
НОЧЬ. RB AS LAT RMT. 但 没有 
理论 基础 , 无 法 调整 和 组 合 使 用 。 也 由 于 近 十 余 
年 来 专业 领域 专家 对 这 些 相关 力学 基础 加 以 了 并 
明 , 才能 使 这 些 方案 得 到 调整 . 才 使 锻炼 组 合成 为 
可 能 , 有 依据 。 没 有 这 些 康复 方案 能 调整 使 用 的 
空间 就 很 小 。 

在 康复 锻炼 时 个 体 的 差别 很 大 , 不 同 损伤 情况 
对 肢体 肿胀 和 关节 运动 的 影响 不 同 , 同时 伴 有 神经 
损伤 . 关节 损伤 的 病例 也 不 少见 , 在 这 些 因素 的 影 


响 下 康复 方案 都 需要 有 加 减 变化 , 但 都 只 是 基于 对 
解剖 和 力学 知识 的 把 握 。 

肌 妥 修复 后 的 康复 锻炼 方法 10 年 前 就 有 , 这 
些 方法 是 医师 和 康复 师 根 据 设想 的 合理 性 来 设计 
的 , 基本 没有 理论 和 实验 基础 。10 年 前 只 有 早期 
开始 运动 比 固定 不 动 恢复 得 更 好 的 基础 研究 结果 。 
如 何 活动 .什么 时 候 开始 活动 .注意 什么 ,这 些 都 需 
要 设计 , 不 能 根据 基础 研究 做 推导 。 也 就 是 说 , 这 
些 细节 问题 没有 具体 的 研究 支持 。 这 10 年 来 的 变 
НЕЖИН Л, 关于 关节 位 置 . М 
力 已 有 细致 的 针对 性 实验 研究 , 根据 这 ! 研究 
推导 出 什么 是 合理 的 什么 时 候 开 始 . 运动 到 
什么 程度 .顺序 如 何 , 以 及 不 同时 间 段 的 目标 和 要 


克服 的 难点 有 什么 不 一 样 。 这 由 基础 使 术 
后 康复 方案 成 为 实验 系列 研究 支持 后 的 临床 应 用 。 
而 这 些 临床 方法 当然 可 以 在 具体 的 患者 身上 根据 


临床 表现 出 的 肌 圣 潮 动 阻力 和 问题 做 调整, LL (Е. 
能 够 提供 纲要 性 方案 , 同时 提供 理论 基础 , 供 大 家 
应 用 , 并 对 不 同 的 个 体 进行 遵循 原则 和 原理 的 加 
减 。 现 在 的 肌 肚 碌 复 方法 的 相关 基础 研究 痢 是 在 
医师 的 主导 下 完成 的 , 过 去 和 现在 的 方法 和 方案 也 


基本 上 是 医师 提出 的 
五 、 原 来 认为 重要 的 一 些 做 法 其 实 并 不 重要 
ЧЕХ чні 以 后 


具体 用 哪 MAE i 这 不 重要 , 重要 的 
是 无 论 用 什么 方法 , 只 要 遵从 修复 方法 的 原则 要 点 
即 可 。 作 者 开发 了 自己 的 修复 方法 , 为 临床 提供 了 
-个 可 用 的 方法 。 当 然 用 其 他 的 方法 一 样 可 行 。 
作者 最 近 也 使 用 了 3 组 两 侧 不 对 称 的 Kessler 继 合 
方法 , 效果 是 一 样 的 , 同样 是 可 靠 的 方法 。 如 果 用 
作者 开发 的 方法 , 但 中 心 缝合 仅 4 mm 或 5 mm, Ait 
线 也 不 拉 紧 , 带 张力 , 锁 圈 小 , 同样 不 会 有 好 的 效 
果 。 即 具体 锋 合 的 术 式 不 重要 , 但 原则 要 点 一 个 不 
能 和 轻视。 加 ЗВ HERI URE M EIEN: 其 实 
不 重要 , 这 是 有 些 人 的 认识 错误 。 作 者 从 来 不 认 
为 其 重要 , 原因 很 简单 , 肌 腿 的 营养 不 依赖 血 供 ， 
其 血 供 很 少 , 锋 合 影响 血 供 时 不 影响 肌肤 的 营养 。 
GRATE: 这 没有 理论 依据 。 现 在 的 观点 
和 方法 是 将 切 精 依据 滑车 的 位 置 和 完整 性 主动 切 
开 , iE HL GER. TERE AE FE XE FC HERB UJ 
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开 , 应 是 在 理解 力学 和 细致 解剖 基础 上 的 有 选择 性 
ЗЕЕ. ЧЕ SEA АЕ ВА, МЮ 
EG BE, АЛЛЕЕ ELLIN BE REDE GE 
完整 。 EE 动 活动 于 术 后 1 天 或 2 天 开始 : 没有 必 
要 , 术 后 三 四 天 开始 活动 一 样 可 以 , 即使 第 5 天 开 
始 也 行 。 但 不 要 超过 术 后 1 周 开始 。 
要 修复 : 浅 妥 其 实 并 不 重要 。 根 据 临床 情况 , 当 不 
Wn se TUA E , а b) 
时 不 修复 。 作 者 认为 浅 腿 不 修复 会 影响 手指 功能 
的 依据 不 足 。 这 在 有 些 报道 中 被 提 到 , 但 没有 临床 
和 基础 的 依据 。 


六 、 现 在 手指 届 肌 腿 临 床 修复 技术 难度 更 大 ， 
但 效果 并 不 比 其 他 区 域 差 


20 余 年 的 工作 , 现在 妥 精 区 可 以 通过 
,使 修复 肌 腿 的 沸 动 区 域 处 于 一 个 无 肤 业 
阻挡 的 范围 中 ,其 实 是 将 原来 的 肤 精 区 创造 出 一 个 
i М, (fpi — e MEER E AE LLY c 
feit НЕВИС ACL, ИЕ ВЯ М Г 
现代 的 方法 和 处 理 原则 ,使 得 原来 困难 的 无 人 区 情 
形 已 经 不 复 存 临床 修复 效果 也 并 不 比 其 他 区 
ЗЕЕ (当然 技术 难度 更 大 ) 。 将 米 对 于 肌 妥 外科 
学 的 发 展 ,作者 认为 术 后 的 固定 范围 及 康复 的 调整 
对 功能 恢复 还 会 有 很 大 的 发 展 空间 , 外 科 缝 合 强度 
UT EAA р, АМЕБЕ T HA d o 


七 、 未 来 的 发 展 


15 年 开展 了 肌肤 生物 学 治疗 的 基 
E 实 验 上 其 对 愈合 强度 的 提 


高 有 明确 的 价值 。 怎 样 开发 和 组 合 能 减少 粘连 形 
成 的 生物 学 方法 还 需要 一 个 探索 过 程 ,分 子 生物 学 
SEIT TLL Bh Le PoE, E, ob тоа 
生 , 但 不 能 代替 临床 的 力学 和 手术 修复 原则 和 方 
法 。 将 来 分 子 生物 学 最 有 价值 的 方面 可 能 是 严重 
的 肌肤 损伤 , 即 在 局 部 多 种 组 织 损伤 、 肌 有 眼 严 重 受 
损 的 情形 下 , 肌 圣 的 愈合 能 力 严重 减弱 , 需要 在 分 
子 水 平 提高 其 愈合 能 力 。 因 此 , 分 子 生物 学 治疗 在 
严重 损伤 时 的 价值 可 能 更 大 。 

ALT e MRE. Ге) LIL 26 ACTI IURE, i 
过 外 科 手 术 增加 其 修复 强度 的 可 能 性 大 , {EL he 
愈合 速度 , 将 来 很 可 能 通过 增加 肌 妥 组 织 自身 合 合 
速度 来 达到 。 生 物 学 手段 在 这 一 方面 可 能 发 挥 作 
用 , 可 望 在 将 来 手术 治疗 的 同时 或 结束 后 使 用 针剂 
(或 其 他 手段 ,如 透 入 皮肤 ,注射 入 肌 腿 ) ,增加 肌 肝 
细胞 和 组 织 修复 能 力 , 提高 修复 速度 和 效果 。 如 果 
为 多 种 组 织 损伤 , 由 于 各 种 组 织 的 相关 作用 ,功能 
КМ, 其 修复 速度 会 和 其 他 组 织 不 同 , 如 何 治疗 使 
得 效果 接近 其 他 组 织 ,这 是 将 来 要 考虑 的 问题 。 

至 现在 为 止 , 作者 领导 的 团队 开发 对 最 复杂 区 
域 员 有 损伤 的 修复 达到 良好 效果 的 方法 ,是 基于 对 
解剖 学 的 细致 深入 、 对 生物 力学 的 探 明 , 以 及 对 临 
康 方法 的 原则 和 方法 的 开创 ， 对 于 这 一 复杂 区 域 ， 
在 没有 们 有 广泛 软组织 缺损 ,没有 关节 损伤 ( 即 手 
指 能 早期 活动 ) 的 情况 下 ,修复 的 效果 已 比较 可 靠 。 
将 来 对 复合 性 栅 伤 肌肤 的 功能 提高 , 可 能 要 等 待 关 
区 修复 水 平 的 提高 。 共 中 软组织 修复 水 平 的 提高 ， 
由 于 涉及 的 范围 广泛 , 在 基础 研究 中 可 能 更 多 地 依 
Pit РР. 
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过 去 的 20 年 ,为 取得 理想 的 临床 效果 , 手 外 科 
医师 在 改善 时 期 和 延迟 旱 期 届 肌 腿 损 伤 修 复 的 缝 
合 方法 及 术 后 活动 方案 等 方面 付出 了 巨大 和 努力 
在 此 期 间 , TENURE ZY HLA. 肌肤 修复 效果 和 和 如何 
处 理 滑车 肤 精 的 了 解 也 越 来 越 多 , 其 中 主要 
和 结论 在 21 世纪 前 10 年 的 肌肤 委员 会 
结 (Amadio 等 , 2003; Elliot % , 2007) 

此 后 , 手 外 寻找 最 佳 的 肌肤 纤 合 方 
法 , 使 其 既 符合 力 里 又 便于 „ 同时 力图 明 
确 腿 精 滑车 处 理 的 最 佳 方法 , 建立 适合 不 同 临床 需 
要 的 术 后 康复 方案 。 本 报告 包括 了 6 位 来 自 不 同 
国家 的 资深 手 外 科 专家 的 方法 和 建议 , (b (10€ ЛОВ 
修复 和 重 方面 有 着 他 们 的 建议 
НУ АНИ Ле 
本 报告 将 这 些 观念 .方法 和 建议 以 问答 
式 呈 现 给 大 家 
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L 大 多 数 手 外 科 医 师 会 采用 十 分 强 有 力 的 
BSH HE BRA (1, ПЕ) дин. dE 
МАТИ, IV for V E 65 LAE S de RI GL P 
链 合 法 吗 ? 您 会 使 用 更 新 、 ВНЫН. 如 
FiberWire 线 (Arthrex, Naples, Florida, USA) (Le 
¥ , 2012; Moriya  , 2012) 吗 ? 


AG HE 3-05 1 
个 锁 式 改良 Kessler idi 
SET IV EX I VU , 我 
段 时 间 没 做 这 手术 了 , 因为 这 一 区 的 肌 
t 到 这 种 情况 我 仍然 会 先行 周 
包括 一 个 锁 式 改良 
SEA 就 像 帮 区 和 下 区 的 处 理 那样 。 对 
FV [X МЕН, 我 只 用 4 束 中 心 缝合 , t 
个 锁 式 改良 Kessler 法 和 一 个 水 平 
我 认为 没有 必要 使 用 FiberWire 
线 ,因为 它 比较 贵 而 且 不 容易 打 结 
David Elliot: 我 们 采用 3-0 或 4-0 的 Prolene 
# (Ethicon, Somerville, NewJersey, USA) 进行 4 束 
中 4 V. I. W. № (此 区 极 少 发 生 ) VERL 
МЕ, 外 加 5-0 或 6-0 尼 龙 uo 
续 周边 缝合 。 中 心 : 大 小 取决 于 患者 体形 , 手 


hti 
ift ORG 采用 4 Apost e. 


Kessl 
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3 me 外 ， 


其 MADRE WE и m 


iA 我 们 从 : 未 用 过 


种 强度 这 么 大 的 和 
醒 的 手术 过 程 中 
ЗНАЕТ 


ЖЕНИ. КИЕВ 
强度 的 研究 结果 来 自动 物 或 尸体 实验 , 与 真正 的 活 
人 不 一 样 。 我 们 太 多 关注 于 缝 线 和 把 合 方法 的 强 
度 ,而 对 术 中 肌 腿 链 合 间隙 形成 的 关注 度 不 够 , 在 
完全 清醒 患者 的 手术 中 我 们 会 看 到 届 伸 运动 时 是 
否 出 现 肌 妥 断 端 间 阶 并 可 在 术 中 纠正 - 

Michael Sandow: 锥 合 强度 必须 与 术 后 承受 
的 拉力 相符 , 因此 我 感到 对 肌 妥 的 任何 部 位 , 都 要 
采用 相似 强度 的 缝合 方法 。 而 在 手指 以 外 的 其 他 
区 域 没 有 空间 限制 ,能 容纳 稍 脱 大 的 体积 , 所 以 有 
时 我 会 使 用 更 强 的 缝合 方法 和 更 粗 的 炙 合 材料 
抗 拉力 强 的 材料 打 结 时 会 更 腹 大 ,而 且 不 能 有 效 地 
与 机 肤 相 互 作用 , 可 能 会 很 粗粮 。 目 前 , 我 们 正在 
观察 肌 膝 和 幼 线 (如 FiberWire 线 ) 之 间 的 相互 作 
用 , 我 所 担心 的 是 , 这 些 非常 强 的 缝 线 可 能 使 肌 妥 
麻 损 更 多 , 而 且 这 些 线 不 易 变形 , 可 能 不 能 牢固 地 
ARUBA, 这 此 都 只 是 推测 , 但 我 们 目前 
使 用 编织 聚 本 纤 维 线 取得 的 结果 非常 令 人 满意 。 

Jin Bo Tang: 我 用 6 束 或 4 束 中 心细 合 法 链 合 
机 区 的 肌肤 损伤 。 如 果 可 能 的 话 , 我 选择 同时 链 
合 指 深 和 指 浅 届 肌 妥 ， 玉 区 肌肤 损伤 很 少见 ,如 果 
损伤 靠近 或 刚好 位 于 腕 管内 , AAR AE AM 
V EC BUB ILI, 我 会 同时 芒 合 指 深 和 指 浅 局 
WU. T Tr V УВЕ, 我 大 部 分 情 
iU FH A We AE (d. 外 加 单纯 连续 (或 间隔 ) 
Wibát tr, 

Vr $ 4E W У (X UR NISE (ride T 
MENEMA, ET TECUM , 我 尤其 要 
HUMID ДА, AZ ETH A RENE МЧ све. Nr. 
AR CE ſe LIL MD A ОУ LI FN ЕЕ A ERI 
置 的 改良 Kessler 法 (ВЕНЕ £r (E081 ii S 20 WLR р 
MERKER) fco denuo. 然后 观察 每 增 
Я seb Т РАЗН ИЕ foe æ. fs 
果 发 现 ; ИХ 2 KE ОЧЫ, ABAD EE TE nid P 添加 

ALD sec с, 间隙 消失 , 大 部 分 情况 下 在 
Tf AE es e MURIS AS AG SA AS 
加 第 三 组 2 束 中 心 继 合 (完成 6 束 中 心 缝 合 ) 后 , 即 
使 手指 被 动 完全 伸展 , 肌 妥 连接 处 也 没有 出 现 间隙 
或 微小 位 移 。 因 此 ,认为 4 束 是 最 基本 的 需要 ,多 花 
5 分 钟 完成 6 束 缝合 会 更 安全 。 我 通常 使 用 4-0 的 
looped 尼 龙 线 进行 6 束 M 形 缝合 指 深 员 肌 妥 (Tang, 
2007) , PRAK EIEEE TF M EWURE, i Н. M 8А 
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NUBE 40.05 oss REC FE AE AL SE У. Ri 
有 使 用 过 Fiber Wire £5 5 ЗНУ. 

Esther Vogelin: 我 和 我 的 同事 们 用 3-0 或 4-0 
的 Looped Supramid 线 (S. Jackson Inc., Alexandria, 
Virginia, USA) 3I (16 ЯСЕ (Lim-Tsai) ,用 5 
0 或 6-0 的 Prolene 线 进行 周边 缝合 (Hoffmann 等 ， 
2008). 4-0 Supramid 线 的 缝 针 对 小 肌 屿 来 说 比较 
大 。 对 于 直径 较 小 的 肌 峙 或 儿童 的 肌 妥 ,我们 用 
4-0 Prolene 线 进行 4 束 缝合 。 对 于 FiberWire 线 我 
设 有 经 验 , 不 能 想象 在 如 此 狭窄 的 妥 精 内 如 何 帮 置 
FiberWire 线 的 线 结 。 

2. 目前 , 计 多 手 外 笠 医师 认为 肌 腿 修复 后 没 
LERMA, 明智 的 做 法 是 切 开 主要 的 滑 
FRE SG NURI RAPE AD, MAA 
NERS RG RM, ATT AAZ FE RBR 
来 扩大 滑车 。 ЖАКТАСА. afe e. 
BEIGE IE VULT AR BA ZL? 

James Chang: RAE KARM, 我 不 会 切 
开 整 个 A4 滑 车 . 我 比较 喜欢 将 A2 和 A4 滑 车 切 开 
28。 线 结 的 位 置 要 远离 余下 的 滑车 , 这 点 很 重要 。 
在 星期 修复 手术 中 ,我 认为 没 必 要 做 滑车 成 形 术 。 

David Elliot: 我 认为 没 必要 关闭 妥 精 , 我 只 是 
将 它们 帮 回 原 处 而 已 。 讲 车 切 开 很 有 必要 , 包括 
切 开 23 长 度 的 A2 滑 车 及 必要 时 切 开 整 个 A4 滑 
车 , 当然 后 者 是 在 A2 和 A3 滑 车 保持 完整 的 情况 下 
(Elliot, 2002) 进行 的 。 我 从 不 进行 滑车 重建 , 因为 
用 5-0 或 6-0 缝 线 竣 合 的 请 车 根本 没有 保护 力量， 
胁 精 的 力量 来 自 近 侧 保 留 的 部 分 。 

Donald Lalonde: 我 认为 可 以 切除 整个 A4 请 
车 及 12-23 的 A2 讲 车 。 在 术 中 或 术 后 我 已 经 多 
次 观察 到 , 如 果 邻 近 的 滑车 未 损伤 , 手指 完全 主动 
屈曲 时 肌 腿 不 会 出 现 弓 弦 状 态 。 在 患者 完全 清醒 
状态 下 的 肌 腿 手术 过 程 中 , 如 果 A4 滑 车 阻碍 了 运 
动 ,我 会 将 它 全 部 切 开 。 从 我 个 人 的 经 验 看 , 这 样 
РАЕН ме AR, БЕЯ 
要 切 开 的 滑车 ,能 保证 手指 完全 主动 活动 。 

如 果 能 够 的 话 , RIRE KKN, 我 感到 
ЖЕНЕ MS bee, WU 2 Р, 7 
Te RES FREER, 我 们 可 以 保留 更 
A sc SEC E RS. НЕ (EBEN FSE AUE, 这 些 都 要 
归功 于 术 中 的 主动 活动 , MERA] T ЧИНА 
eS AEE BA 
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Michael Sandow: 保证 肌 腔 进出 方便 . 滑行 顺 
利 很 重要 ,为 此 我 会 尽 可 能 地 切 开 或 切除 用 精 , 但 
切 开 沸 车 前 必须 先 确认 儿 合 的 位 置 , 例如, ЗЕЕ 
AEF ASHE Aa. 我 会 尽量 保留 A2 和 A3 少 车 的 
完整 性 。 如 果 可 能 应 该 关闭 肤 精 , 但 假如 压迫 或 干 
ЗЕ ГАЕМ, 就 没 必要 关闭 了 。 我 会 计划 Z 字 
成 形 术 的 方式 关闭 妥 东 而 不 压迫 到 肌 妥 。 我 认为 


首要 的 是 确保 册 膝 谢 行 通 屿 ,而 不 是 保留 询 膜 肤 精 
完整 性 。 

Jin Bo Tang: 如 果 其 他 请 车 是 完整 的 , RAE 

ЖЖ IF 23 长 的 A2 滑 车 或 整个 A4 请 车 ,有 


FRU АЗ РНЕ INAS WI, HORE тА MEA~ 
切 开 的 长 度 大 约 2 ст, Js Be HPAL Ce p AS 
Mi. 但 会 保留 离 放 合 区 一 段 上 距离 以 外 的 未 损伤 讲 蚤 
MMI EME. CL LI HE OME ЕТЕ АИ 
成 形 术 或 重建 。 

Esther Vgelin 不 管 什么 时 候 只 要 可 能 都 应 
ОНИ, 必要 时 切 下 清 车 以 提高 早期 手术 中 继 
合 后 肌 妥 的 滑动 能 力 。 如 果 是 严重 挫伤 病例 , 应 该 
在 二 期 内 肤 生 建 时 重建 济 车 或 秩 精 。 我 倾向 于 使 
用 移植 法 来 重建 潮 车 ,而 Z 
车 。 根 据 损伤 情况 , АБС AD AS HEA. АЗ 
车 都 可 能 受 损 , 因此 使 用 移植 法 来 重建 带 车 会 更 稳 
定 ,这 在 肌 妥 松 解 术 中 十 分 常见 (星期 修复 不 常见 ) 
(Dy and Daluiski,2013) , 

3, 在 由 区 及 肌 胰 早期 修复 时 您 会 常规 修复 指 
ЖДИ"? 在 延迟 早期 修复 时 您 还 会 修复 指 浅 
AMEG) 您 对 着 内 及 刍 延 迟早 期 收复 有 严格 的 
时 间 期 限 吗 (如 几 周 内 您 不 会 直接 链 合 ) ? 

James Chang: ДИАНА РЕР 2 НЕ 
VEU I. Е Л ic Io IH fit SHER LI 
Bl. tn Rie] VERG, RHEE SRR. 专心 致 志 
ЗЕРЕН. ARSE Cr (OC T IURE OY CAEM, 我 
会 先 用 6-0 单 丝线 进行 周边 缝合 , PET ИЗ Od 
织 线 进行 4 东 中 心急 合 ,包括 一 个 镇 式 改 良 Kessler 
法 和 一 个 水 平 注 式 法 维 合 。 如 果 炙 合 处 位 干 浅 肤 
两 分 支 上 , 我 会 用 4-0 的 编织 线 进行 2 束 镇 式 改良 
Kessler 法 缝合 , 然后 再 用 6-0 单 丝线 进行 周边 车 
合 ,缝合 时 尤其 要 注意 重建 浅 妥 未 端 止 点 到 指骨 时 
的 旋转 状态 。 如 果 锋 合 处 非常 平滑 不 妨碍 深 笛 请 
fF MAGE REL. THERE IE 


明确 的 时 间 限 制 。 

David Elliot: 除非 浅 妥 破损 十 分 严重 或 位 于 
UCE, ПЕНА. РЕНН МИ, 
我 的 回答 是 没有 。 只 要 手指 能 完全 或 接近 完全 地 
被 动 活动 , AEA MRE. 我 都 会 打开 并 尽力 
КЕЗИМЕ. PSE тА, 如 果 需 要 我 会 在 
册 肉 中 加 行 一 组 Le Viet 延 长 手术 (Le Viet, 1968) , 
打开 手指 后 , Ar RUM Аб Ac IM, 手指 的 水 肿 
ВЫ. ЗЕЕ К РИ ЮВА. OZ, SEE Cri 
SUE fO Ze MCA GET НЕ: 2 IURI f EAI 595 — Dr PL. 
手指 状况 不 理想 ， VUE AC SR IS. АЖ 
MEI id fH , Ч 
t с ААИ 8. A6 1E KC 
pipi РАЗИН ИИ SIME, 但 一 般 为 1-2 间 
内 ,手指 会 因为 太 肿胀 而 无 法 活动 治疗 师 会 先进 
行 手指 被 动 圈定 ,然后 我 再 进行 二 期 肌肤 移植 术 。 

Donald Lalonde: 我 会 修复 浅 肤 , 但 只 在 比较 
LITE ILI II CULA PUL TT 
我 认为 是 否 修复 浅 取决 于 术 中 手指 主动 届 
仲 运动 时 肌 腿 的 表现 。 

对 于 延迟 修复 ,我 没有 硬性 限定 。 由 于 受 吓 系 
Atrei. 肌肤 往往 保持 其 长 度 , 完全 取决 于 术 中 做 
完全 屈伸 运动 时 所 见 。 如 果 肌 内 收缩 导致 册 妥 变 
短 , 我 会 加 一 小 段 移植 员 妥 , 以 满足 术 中 能 做 完全 
的 主动 届 仲 运动 。 

人 为 地 限制 修复 时 间 已 成 为 历史 ,现在 在 完全 
请 醒 状态 下 手术 已 消除 了 这 些 时 间 限 制 。 

Michael Sandow; 应 读 尽 可 能 地 修复 浅 妥 ,但 
如 果 A2 清 车 太 紧 , 最 好 只 修复 浅 妥 分 叉 后 的 一 束 ， 
而 去 掉 分 义 后 的 另 一 束 。 我 对 于 修复 浅 妥 没 有 : 
别 的 时 间 限制 , 但 在 延 退 修复 术 中 更 倾向 于 前 去 


中 之 一 东 。3 周 然 5 周 后 更 如 此 , Am M IUE 
延迟 修复 不 可 能 | S abi HE A LR ES 
植 。 根 据 不 同 的 损伤 , e Hes TRE x НАНСИ 
МЕРУ, 

Jin Bo Tang: 只 有 在 切口 非常 清洁 , Qi ВЕ 


且 不 妨碍 深 妥 调动 的 情况 下 , TES P MES 
U CERE EKE, 进行 延迟 早期 肌 妥 修 复 术 
MWR HE Е, MES РНЕ 
ЖИВА 为 了 减少 手术 时 间 ) 。 只 要 可 能 ， 
FRADE aE WS PUNE SE, 只 要 肌 妥 在 不 承受 太 大 张 
力 的 情况 下 两 断 端 能 被 拉 近 靠拢, 甚至 在 1 个 月 或 
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ERORAR FE SER, PRIA Tad REC TE 
接 缝合 的 困难 越 大 , 但 对 于 延迟 修复 我 没有 严格 的 
时 间 限 制 。 

Esther Vàgelin: 对 于 请 洁 损伤 而 且 很 容易 操 
作 时 , Tel 15 E ERNE 被 动 活动 中 缝合 的 肌 妥 能 
获得 满意 的 效果 。 在 复合 损伤 时 (如 骨 和 软组织 
缺失 . 缺 血 性 损伤 等 ) ПМЕ. СЕ 
早期 修复 术 中 , 如 果 受 牵 拉 的 肌 峙 很 容易 请 行 而 且 
也 没有 必要 缩短 断 端 时 , 我们 会 修复 浅 肤 。 但 几 有 

АЦЕ, 我 们 就 不 修复 乒 是 。 我 们 通常 会 在 损伤 
后 5-6 周 内 进行 区 延 退 早期 修复 ,这 取决 于 肌肉 
eut MNUBERS fle 20. 

3, Въ ХЕ MESI 
术 后 1 周 .2 周 或 3 周 开始 手指 主动 后 网 运动 》 № 
灯 3 则 初 开始 进行 主动 原则 ,您 认 为 这 是 早期 吗 ? 

Donald Lalonde; 早期 主动 活动 意味 着 在 胶 
原 开 始 形成 2-4 天 ) 之 前 , 手术 后 
血 的 这 段 时 间 之 间 开 始 。 任 何 晚 于 1 周 的 活动 都 
不 是 早期 主动 活动 。 

dames Chang: 早期 主动 活动 指 的 是 1 周 之 内 
进行 的 动 。 

David Elliot: 对 于 我 们 而 言 , 早期 主动 活动 开 
始 于 修复 后 的 第 1 天, 术 后 3 周 开始 的 并 不 能 称 为 
全 其 活动。 

Michael Sandow: 早期 活动 应 该 指 手 术 后 几 
乎 立刻 进行 的 活动 , 而 且 也 能 够 立刻 进行 , 常 在 术 
后 苏醒 室内 就 开始 。 我 有 几 个 病例 在 术 后 7 天 起 
做 一 些 轻柔 的 活动 (甚至 使 用 局 部 麻醉 ), 我 能 感 
觉 到 精 内 的 粘连 ， if ial 
ARI Ni E M fx АСП, 术 后 3 周 不 是 早期 活动 , 而 
是 延迟 的 主动 活动 。 我 认为 没 理由 延迟 开始 主动 
活动 , 体内 试验 也 提示 延迟 至 3 天 开始 活动 使 得 手 
术 结 果 并 不 好 。 

Esther Vigelin: 早期 主动 活动 是 指 从 术 后 1 
周 开 始 的 活动 。 

Jin Bo Tang: 我 觉得 术 后 10 天 内 开始 活动 都 
可 视 为 “早期 ,因为 这 段 时 间 还 没有 形成 粘连 , Ж 
后 几 天 或 9~-10 天 进行 早期 活动 的 结果 是 否 有 差异 
还 不 得 而 知 。 我 认为 术 后 1 天 或 2 天 开始 活动 与 
3-5 天 开始 活动 相 比 ,手指 功能 恢复 是 没有 差异 的 。 

5. 早 期 或 延迟 早期 及 妥 修 复 术 后 .您 更 喜欢 那 
种 术 后 运动 方案 ? 是 进行 早期 主动 活动 还 是 进行 


平 期 被 动 活动 ? de LRL ACA дй i. 
SRHATLELRAGEGEAEAdH? 在 您 的 
HEP а “place and hold” 32 

Jin Bo Tang: 术 后 1-2 周 的 早期 主动 活动 (部 
分 范围 活动 ) 中 , 我 会 让 患者 将 手指 届 曲 13, 然后 
到 第 3 周 时 逐渐 增加 到 手指 届 曲 2/3 (Tang, 2007) , 
通常 从 第 4 周 或 第 5 周 开始 我 会 让 患者 进行 全 幅度 


何 明显 的 阻力 。 前 3 周 的 目的 不 是 

主动 运动 ,部 分 屈曲 幅度 的 主动 活动 使 修复 的 肌 妥 
能 清 动 起 来 才 是 目标 。 在 整个 康复 锻炼 时 期 ,手指 
必须 被 动 地 做 完全 屈伸 活动 ,而 且 要 在 主动 活动 开 
始 之 前 进行 ,以 减少 关节 阻力 和 缓解 水 种。 我 的 方 
案 中 不 包含 “place and hold" 锻炼 。 

James Chang: 我 们 的 方案 是 术 后 3 天 在 肌 妥 
固定 支 具 保护 下 做 主动 “place and hold”,3 周 时 去 
挤 支 具 ,6 周 时 进行 轻柔 的 主动 届 曲 运动 , 

David Elliot; 当 术 后 2 周 美 节 在 动 届 曲 过 
50% 范 围 时 , 再 加 被 动 完全 届 曲 , 即 主动 届 曲 后 再 
Wee) Mh (Elliot and Giesen ,2013) 。 我 们 没 用 过 
“place and hold" 方案 。 

Donald Lalonde: 术 后 2-4 天 开始 运动 , 这 时 
水 肿 会 少 些 , 包括 : D Я ,如 Jin Bo Tang 建 
议 的 那样 , 做 被 动 届 伸 运动 以 放松 关节 。 品 2-4 
天 开始 的 真正 的 主动 活动 (1 “place and hold” ), 
ЖЕНЫ ЕН МА А) (Lalonde and Martin, 
2013) , 掌 指 关节 由 完全 届 曲 位 起 做 45° 届 伸 活动 ， 
近 侧 和 远 侧 指 骨 间 关节 由 完全 仲 直 位 起 做 45° 届 
伸 活 动 ,这 也 称 为 “45145145 半 参 运 动 " 。 在 电 者 完 
fe NM PI Had 
090° MEHL, 会 


成 。 因此, 我 们 坚持 届 曲 45” 
以 滑动 修复 的 肌 妥 , 避 免 主 动 届 曲 90" 活 动 。 
Michael Sandow: 我 们 在 背 侧 夹板 保护 下 做 早 
期 主动 活动 , 包括 “place and hold" 锻炼, 每 小 时 进 
行 10 次 届 伸 运动 , 力求 在 掌 指 关节 固定 于 60"-80" 
屈曲 时 指骨 间 关节 做 完全 届 伸 活动 。 我 们 预期 1~2 
周 内 能 达到 80% 的 活动 度 (Sandow 等 ,201D 。 
Esther Vögelin: 截止 于 不 久 前 , 我 们 有 3 个 不 
同 的 方案 : 红色 , 只 有 被 动 届 曲 和 主动 伸展 运动 ， 
HE (S, “place and hold" 运动 , 绿色 : 术 后 1 天 即 开 
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始 主动 活动 。6-8 周 后 改 为 无 阻力 的 主动 活动 。 
现在 , 我 们 已 简化 为 红色 和 绿色 方案 (V5gelin 等 ， 
2012) 

6. IEF UAE еа BAHAR A Gh 
HARES? 如果 没有 ,您 使 用 的 是 哪 种 方法 ? 

Donald Lalonde: 自从 完全 请 醒 状 态 下 届 肌 
嫂 手术 开展 后 ,我 就 没有 做 过 肌 妥 移 植 术 。 

James Chang: 我 会 使 用 纽扣 式 抽出 各 合法 , 
同时 如 果 可 能 的 话 , 2222 АЕ A 
不 喜欢 用 锚 钉 ,因为 它 有 过 于 靠近 远 节 指 骨 近 端的 
倾向 。 

David Elliot; 我 没有 采用 纽扣 式 固定 方法 ,而 
是 将 肌 腿 连接 于 远 节 指 崩 远 端 。 这 个 方 车 我 们 之 
前 曾 报道 (Sood and Elliot, 1996) 。 微 锚 钉 有 相同 
[MTM 

Michael Sandow; 不 用 抽出 式 缝合 方法 , 如 果 
灰 远 我 会 将 肌 妥 全 部 经 凡 内 加 以 固定 , 如 果 远 侧 员 
妥 断 端 超过 2 ст, ПТА ЕАД c. 

Jin Bo Tang: 我 现在 很 少 用 抽出 式 缝合 方法 ， 
但 会 用 微 锚 钉 或 将 移植 肌 妥 的 远 侧 断 端 和 手指 原 
来 的 肌 妥 残 端 或 骨膜 一 起 加 固 颖 合 。 

Esther Vügelin; 只 要 可 能 , 我 都 会 用 抽出 式 
缝合 方法 穿 过 远 节 指骨 和 指甲 。 如 果 指 甲 情况 不 
好 , 我 们 就 用 micro-Mitek 错 人 钉 (Synthes GmbH, 
Zuchwil, Switzerland) (Park and Shin, 2012) , 但 有 
Wr micro-Mitek (f) £T Ле Be P ERIS ER E UR тй #8 
在 皮下 , 会 引起 手术 创口 愈合 问题 , 因此 我 更 喜欢 
使 用 单 丝线 ,如 Prolene 线 ,做 抽出 式 妆 合 。 

7. 你 更 音 欢 哪 种 分 阶段 奈 肌 有 重建 方式 : 
Hunter rod 法 还 是 改良 Paneva-Holevich 法 (O° Shea 
and Wolfe,2013) 7 

James Chang: Hunter rod 法 - 

David Elliot: Hunter rod 靶 。 以 前 使 用 Paneva- 
Holevich 法 时 , 我 发 现 自己 一 直 为 患者 手掌 和 腕 管 
内 的 粘连 组 织 困 恶 。 在 第 二 次 手术 时 , 手掌 中 部 或 
ЗЕЕ Е 2 PAY UI 而 且 我 也 
不 能 确定 如 果 修 剪 掉 50% 是 否 能 使 它 发 挥 作用 、 
剩 下 的 连接 部 分 的 强度 到 底 有 多 少 。 现 在 再 不 用 
Paneva-Holevich 法 了 。 

Donald Lalonde: 自从 使 用 患者 完全 请 醒 状 态 

下 肌 腿 修 复 术 后 , 我 已 经 13 年 没有 做 肌 腿 移植 术 
了 ,但 如 果 做 的 话 , 我 会 选择 Paneva-Holevich 法 。 


Michael Sandow: ЖА Jj i; eie T (clie 
ММ. IILE (RP RLRE EE HG A804 Ur Ee f М 
ART. 根据 情 况 这 两 种 方法 我 可 能 会 用 , 但 也 要 视 
情况 而 定 。 不 过 我 现在 倾向 于 一 期 肌 要 移植 术 , 所 
以 很 少 会 用 到 Hunter rod 法 。 

Jin Bo Tang: 迄今 为 止 我 还 没有 用 过 Paneva- 
Holevich 法 ,但 我 想 它 的 效果 可 能 一 样 好 。 

Esther Vógelin: 我 们 一 般 使 用 Hunter rod 法 
而 不 是 改良 Paneva-Holevich 法 。 

8. 二 期 肌 胰 移植 术 或 分 阶段 慰 肌 腿 重 建 术 后 
您 选择 进行 早期 主动 活动 吗 ? 如果 是 ,您 用 哪 种 方 
法 ? 与 由 区 肌 且 早期 修复 后 使 用 的 方法 一 样 吗 ? 
是 否 有 所 改变 ? 

James Chang: 不 进行 早期 主动 活动 。 咱 短 移 
植 后 ,我 会 在 术 后 3 周 进行 早期 主动 活动 。 

David Elliot; 我 经 常 做 分 阶段 肌 妥 移 植 术 ， 
而 且 采 用 的 康复 方法 与 早期 肌 妥 修复 的 方法 一 
样 。 只 有 在 我 明确 修复 方法 较 牢固 时 , 才 更 有 力 
推进 康复 锻炼 

Donald Lalonde; 自从 使 用 患者 完全 清醒 状 
态 下 的 肌 腿 修复 术 后 , 我 已 经 13 征 没有 做 肌 腿 
移植 术 了 ,我 会 用 上 面 提 到 的 45/45/45 "Fe iil] 
法 ,而 且 我 会 毫 不 犹 像 地 进行 完全 清醒 状态 下 的 
MEHR. 

Michael Sandow: "І JUR We Mt Kc 
Jet Неа ает УЖ, АМА 
我 会 歌 一 下 ,可 能 使 用 夹具 先 固定 1-2 周 ,。 

Jin Bo Tang: 肌 肚 移植 术 后 我 会 进行 星期 主 
动 被 动 活动 ,方案 与 早期 员 妥 缝合 类 似 ,但 通常 会 
建议 患者 活动 时 保守 一 点 ,更 多 的 是 被 动 活动 ,而 
不 急于 增加 主动 活动 的 范围 。 我 认为 早期 被 动 话 
动 比 主动 活动 更 重要 , 因为 这 时 有 册 妥 连 接 处 不 在 由 
区 手指 关节 优 硬 更 成 问题 。 

Esther Vigelin: 通常 经 分 阶段 届 肌 肤 重 建 
О — Wn LR FE CR Js. 我 选择 进行 早期 主动 活 
3). A Mik FAMAE HE EC, LIBI, 
Pulvertaft Jj 3088 ВНЕ, 因此 我 们 采用 与 
下 区 早期 肌 要 修复 术 后 同样 的 方案 进行 活动 锻炼 
(V5gelin 等 ,2012) 。 

9, to RAP WA EAS RRR ALE, 
fuh T bos e) LA Ba oe AMA BE 
被 简化 吗 ? 在 手术 修复 注意 时 ,我 们 是 否 过 于 谨慎 
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T? 您 能 预测 将 来 的 给 炼 方案 会 发 生 什么 样 的 改 
qu 

David Elliot; 是 的 , 我 认为 方案 可 以 简化 , 而 
且 我 们 确实 过 于 小 心 了 。 但 这 点 对 于 我 们 的 治疗 
师 来 说 会 有 点 困难 , 因为 他 们 经 过 的 是 职业 疗法 训 
练 (“protectors” 具 制 造 者 ) 而 非 物 理疗 法 
训练 (“movers”) 。 我 们 现在 使 用 可 卷 起 和 平展 的 


侧 支 具 上 , 卷 起 后 手指 就 可 做 届 曲 运动 了 (Elliot, 
2012) 。 我 们 不 仅 针对 放心 可 靠 的 患者 , 对 所 有 的 
患者 也 均 如 此 。 在 掌 侧 使 用 保护 杆 是 过 去 的 事 了 。 
我 认为 所 有 和 手 外 科 医 师 都 应 该 用 夹具 使 患者 的 腕 
关节 微微 仲 展 , 就 像 很 早 以 前 Robert Savage (1988) 
建议 的 那样 

Donald Lalonde: 因为 没 看 到 肌肤 少 动 所 以 


对 缝合 不 自信 , 手 外 科 医 师 就 会 尤其 谨 愤 。 由 于 患 
者 麻醉 了 , 术 中 无 法 检验 缝合 的 好 坏 , 也 就 无 法 判 
断 缝 合 松紧 和 断 端 间隙 形成 ,最 后 缝合 的 肌 妥 可 能 
告终 。 我 觉得 我 们 都 应 该 进行 患者 完全 
清醒 状态 下 的 届 肌 肤 继 合 术 , 这 会 降低 肌 肤 断裂 和 
肌 妥 松 解 术 的 概率 。 如 果 术 中 发 现 断 端 间隙 形成 
就 可 以 立即 缝合 (避免 断裂) , 还 可 以 通过 切 开 清 
车 来 达到 全 幅度 运动 GIU e TUS EAS) (Lalonde, 
2009) 。 看 到 术 中 患者 主动 届 伸 运动 肌 腿 断 端 不 
产生 间隙 , 将 大 大 鼓励 医师 们 在 术 后 早期 进行 
45/45/45 "V Je iif WURE ifi fs 2s ЕЛА 

James Chang: 我 感到 我 们 是 保守 的 。 但 如 果 
加 快 术 后 治疗 方案 , 即使 是 一 个 教养 很 好 的 患者 ， 
ABN ATs th, Se RR Е (我 们 曾 有 教授 , 因为 让 患者 术 
Jii AK Nf PESE Ce) URINE A) 。 最 重要 的 改 
划 应 该 是 在 全 球 范围 内 设立 一 个 安全 有 效 的 标准 
方案 ,因为 许多 医师 并 不 完全 知道 届 肌 腿 术 后 应 对 
患者 做 些 什么 。 

Michael Sandow: 自 1990 年 以 来 , RERS 
立刻 使 用 背 侧 支 具 让 患者 进行 完全 主动 运动 方案 
(Sandow 等 ,2011) 。 用 弹性 材料 来 约束 手指 , 以 减 
少 近 侧 指 由 间 关节 形成 固定 性 届 曲 畸形 的 风险 , 并 
希望 一 周 时 能 够 进行 完全 主动 活动 。 现 实情 况 并 
不 总 是 如 此 , 但 需要 我 们 朝 着 这 个 方向 慢 慢 推进 
Bruner 切 口 成 为 妨碍 主动 届 曲 的 问题 之 一 。 在 此 
期 间 , 我 一 直 用 侧 方 偏 掌 侧 Zigzag 切 口 , 因为 它 比 
Bruner 切 口 更 利于 活动 。 保 留 掌 侧 血管 , 手指 水 肿 


也 会 轻 些 。 为 了 避免 水 肿 要 注意 不 要 做 掌 侧 切口， 
要 进行 旱 期 术 后 活动 以 及 尽量 缩短 止血 带 的 使 用 
时 间 。 如 果 先 前 有 横向 伤口 ,应 关闭 它 并 做 一 个 正 
Mfr dec RU d; d Sc МЫЛА. 

Jin Bo Tang: 我 极力 推荐 肌 腿 颖 合 后 进行 “ 届 
伸 试验 ”, 确定 术 中 手指 被 动 全 伸展 时 肌 腿 没 有 间 
隙 形成 , 被 动 全 届 曲 时 缝合 部 位 不 会 卡 压 在 请 车 部 
位 。 如 果 通过 了 这 个 测试 , 患者 就 很 适合 进行 早期 
手指 活动 。 在 这 种 情况 下 , 将 主动 活动 推迟 到 术 后 
1-21, 就 太保 守 了 。 然 而 , 如 果 不 能 通过 这 个 试 
验 , 就 需要 重新 缝合 加 | 它 能 抵抗 施加 在 肌 妥 上 
的 阻力 。 只 有 在 非 清洁 肌 腿 损 伤 和 严重 损伤 时 ,我 
会 考虑 只 进行 被 动 活动 方案 ,即使 如 此 ,我 仍 认为 进 
fr V3 dabit ES BE di ЛИНЬ 

A ftoi b у e СЕЛА BE HER I 
设计 的 (Clancy and Mass, 2013) , 这 对 于 目前 牢固 
的 肌 妥 缝 合 米 说 是 保守 的 。 我 建议 进行 部 分 范围 
的 主动 运动 , 也 就 是 轻 的 早期 主动 活动 方案 , 使 得 
种 合 区 滑动 起 来 ,有 利于 减少 粘连 形成 。 

Esther Vügelin: 从 我 们 的 经 验 来 看 , ЛИТ 
橡 一 般 发 生 在 术 后 5~8 周 , 都 在 较 晚 时 期 , 而 不 是 
普遍 认为 的 术 后 早期 (Momeni 等 ,2010) 。 我 们 发 
现 这 些 晚期 断裂 病例 的 肌 妥 滑动 能 力 非 常 差 , 由 于 
锋线 很 牢固 (651) , 可 能 需 经 过 很 长 时 间 才 会 发 生 

烈 。 如 果 没 有 局 部 措施 来 提高 肌 肚 滑 动能 力 ,就 

不 能 简化 银 炼 方案 , КОЛ E A ЗА], ЧЕ 
合 过 程 中 ,即使 是 可 靠 的 患者 有 时 也 很 想 用 他 们 的 
T. 很 难 完全 避免 对 抗 阻力 稍微 主动 活动 一 下 手 
指 。 我 认为 , 背 侧 支 具 使 得 腕 届 曲 位 能 固定 到 更 符 
合生 理 特征 的 腕 关节 姿势 , 这 也 算是 更 进 了 一 步 。 
从 1 周到 4 周 , 早期 主动 活动 时 使 用 这 种 支 具 可 能 
是 个 不 错 的 选择 。 我 认为 缝合 的 强度 不 能 再 提高 
了 。 因 此 我 们 需要 先 让 肌 腿 愈合 , 然后 在 术 后 6-8 
周 开 始 有 阻力 的 主动 活动 。 

10. 是 否 还 有 一 些 个 人 的 方法 ,技巧 建议 或 评 
论 ,可 以 帮助 手 外 科 医 师 更 好 地 治疗 及 肌 腿 损伤 ? 

Michael Sandow: 尽管 有 无 数 种 颖 合 方法 可 
选择 , 手 外 科 医师 仍 会 面临 许多 问题 。 但 是 , 通过 
明确 许多 对 功能 有 特定 影响 的 因素 , 可 以 帮助 我 们 
选择 最 佳 的 方法 。 我 认为 ,最 理想 的 修复 方法 综合 
了 以 下 因素 : D 力学 设计 合理 , 能 抵抗 拉力 , DE 
物 相 容 性 好 , AA FURS. D 易于 操作 , 一 般 


257 


se 


258 


1*3 


20145 IFSSH RARER SHS 


的 医师 在 技术 上 也 能 达到 。 同 时 , ТЕ HR 
炼 的 原因 也 有 利于 发 现 问题 所 在 ,包括 已 提出 或 尚 
未 提出 的 问题 。 修 复 后 的 肌肤 仅 以 4 种 方式 断裂 : 
МИНА, 表明 超 负荷 , 也 就 是 缝合 强度 不 足以 
抵抗 拉力 , D 锋线 其 他 位 置 断裂 , AEM SEER AR S 
受 损 或 有 缺陷 , 如 周边 急 合 时 三 角 针 造成 的 缺口 ， 
D 线 结 松 开 , 表明 打 结 方式 不 正确 或 打 结 圈 数 少 
于 原本 所 需 的 圈 数 ; Gb 中 心细 全 完整 脱离 ,表明 链 
线 的 “ 抓 担 能力” 丧失 , fib r MOULE Е ER n 
来 , 这 就 意味 着 肌 肿 的 念 合 过 程 不 够 迅速 , WUE 
织 无 力 承受 负荷 , 幼 线 抓 操 处 发 生 不 可 避免 的 赔 
变 , 而 之 前 无 论 他们 的 抓 担 能 力 有 多 强 。 再 次 探查 
时 我 们 可 以 确定 中 心 缝合 断裂 的 方式 。 

James Chang: 我 喜欢 先进 行 周边 锥 合 的 方 
法 ,虽然 现在 有 许多 非常 棒 的 儿 合 方法 和 新 的 链 合 
材料 , 但 我 的 目标 是 教授 一 个 既 安全 又 简单 的 方 
ik. 使 它 能 在 全 世界 的 任何 地 方 . 任何 医疗 条 件 下 
都 能 被 开展 , 所 有 的 手 外 科 、 整形 外 科 及 骨科 医师 
都 能 操作 ,而 非 仅仅 是 专家 。 

David Elliot; 我 认为 早期 届 册 种 修复 发 展 的 
方向 是 ; CD 强化 但 同时 简化 六 合 方法 , 使 那些 非 专 
家 级 别 的 普通 医师 也 能 很 好 地 掌握 , 加 正确 地 切 
开讲 车 系统 , Ф 进行 积极 的 早期 简单 康复 锻炼 ， 
D 巧妙 合理 地 处 理 患 者 相关 因素 , 尽 可 能 地 帮助 
息 者 克服 其 自身 的 钵 从 性 问题 , 5 不 断 寻 找 改善 
粘连 形成 的 方法 。 

Donald Lalonde: 我 认为 最 重要 的 是 在 患者 
完全 清醒 的 状态 下 进行 修复 , 不 需要 任何 镇 静 剂 ， 
也 无 需 止 血 绷带 , 这 样 患 者 感觉 舒适 且 能 听从 医师 
的 指示 ,医师 也 能 够 在 缝 皮 前 证 实 肌 妥 能 够 完成 完 
整 的 屈伸 测试 , 且 无 间隙 形成 。 


Jin Bo Tang: 我 将 一 些 关键 点 罗列 如 下 : 
D KAIRE G.S 合适 的 滑车 
孔 术 中 的 届 伸 试验 确保 修复 方法 合理 可 靠 
合 早期 主动 活动 , D 安全 渐进 式 的 早期 主动 活动 
和 部 分 范围 的 早期 主动 运动 ; (5) 最 根本 的 必要 条 
件 是 ,医师 和 治疗 师 完全 了 解 可 能 阻碍 肌 妥 滑 行 . 
造成 间隙 形成 和 缝合 断裂 的 所 有 因素 。 

Esther Vógelin: MUE (42 92/8 9ГЕ АЫ ЈС АА 
WE SRR EREE FREER, 应 使 用 导 答 ， 
BEMERK R, ЗАВ. ГЕ 
A SE f OU 6 SEE Gs HER GC > LI S MC 
A. 只 是 断裂 出 现 得 较 晚 而 已 。 一 旦 您 合 开始 ,我 
们 需要 一 些 有 助 于 员 卫 顺利 浅 动 的 
连 形成 。 就 个 人 而 言 ,我 认为 不 能 将 术 
简化 到 不 使 用 支 具 。 但 就 可 靠 的 患者 而 计 
以 进行 旱 期 主动 话 动 的 方案 。 由 于 没有 - 
方案 进行 临床 对 照 研究 , 因此 我 们 其 | 
种 方案 更 优越 。 


未 来 的 发 展 


本 文 详细 描述 了 国际 手 外 科 联 合 会 (IFSSH) 
届 肌 腿 委 员 会 成 员 们 对 目前 员 眼 修复 的 认识 和 观 
念 ,包括 治疗 指 征 . 手术 方法 和 术 后 康复 的 看 法 。 
我 们 希望 , 以 上 的 方法 和 意见 能 够 对 手 外 科 医 师 和 
苔 疗 师 在 治疗 届 肌 妥 损 伤 时 有 所 帮助 。 未 来 ,我们 
期 望 后 续 的 研究 能 更 明确 地 界定 术 后 的 活动 方案 
及 其 指 征 。 此 外 ,我们 还 期 待 其 他 一 些 能 够 调节 用 
ERRORS Ji is. 如 生物 学 手段 , 来 改善 临床 疗效 或 
提供 新 的 移植 肌 屿 来源 。 示 来 的 目标 依旧 , 且 一 直 
是 获得 最 佳 的 临床 效果 , 尤其 是 对 于 严重 和 复杂 员 
峙 损伤 病例 ,而 这 在 过 去 并 不 是 临床 研究 的 重点 。 
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附录 


ILI E 52 i IL 
和 解答 


这 是 近年 来 在 国 外 
论 的 问题， 当然 有 强 的 抗 张 
lf, {ELA Bi Fiber Wire 
同时 , 柔软 性 下 降 了 , 很 多 
度 不 够 , 故 现 在 缝合 手 
不 使 用 FiberWire: 


1. MEF ONER. 


ГЕ HI T-TARWUBRSE A 

2, 异体 用 
应 用 效果 如 何 ? 

国外 异体 肌 妥 的 使 用 其 实 
国家 各 不 相同 
未 开展 , 还 处 于 开发 阶段 , 因 
评价 方面 需 经 历 的 程序 很 多 ,不 
用 。 在 欧洲 有 部 分 国家 , 偶尔 有 
移植 的 报道 ,但 是 大 多 数 国家 交 

我 国 在 10 年 前 就 开始 
现在 有 人 


来 讲 , 其 强度 增 
师 发 现 其 打 结 后 
大 多 数 的 医师 并 
， 即 仅 有 少 部 分 医师 将 其 用 于 
TH DX ЛА ALR SE Ae. 但 用 于 其 他 的 肌 妥 Can LIE. № 
ЗАЛЕ) 完全 可 以 ,也 逐渐 增多 

对 于 下 区 的 届 肌 肤 , 目前 使 用 的 方法 是 
8) 来 获得 
HEREZAN, 难以 操作 , 打 
EN Mit, if EL hs CE IURE E if IURI ЗИ 
ARI FiberWire £ fi [a] FE ff): Pes] K 
能 有 在 直径 不 增加 的 情况 的 上 
RES ТИТ tc, 则 完全 可 以 


ИЛ 


JL BE 4$ А a ob ah AR М 


很 有 限 , 而 且 各 个 ia 
TES EI Sefe WURR ES Hi Ss 
审批 过 程 和 安全 性 


于 使 用 异体 肌 肝 。 这 些 | 
有 开展 40 年 
ESENE Г. 而 且 
司 专门 出 售 , 作者 及 其 同事 在 数 生 


十 ,并 且 跟 踪 随 访 了 这 些 患 者 , 在 超过 5 年 至 7 年 的 
随访 病例 中 没有 见 到 排 异 反 应 , 也 没有 见 到 由 于 异 
体 肌 妥 移植 而 使 手术 效 ЖИВЫ. Е 
LERB ER E AS UR ES HERI. 完全 可 以 在 患者 不 愿意 取 
МО ПЕ, 或 有 多 根 肌 腿 缺 损 没 有 足够 自体 册 妥 来 
源 这 两 种 情况 下 使 用 。 在 仅 需 一 根 肌 妥 移 植 时 
体 掌 长 肌 肌 妥 是 很 好 的 供 体 , 取材 也 方便 , 通 
选 自体 党 长 肌 肌肤 。 只 在 患者 坚决 不 想 取 自 体 党 
KALURI AF A6 1E S E ИЯ. *64 UBI СЕ IPLE 
ШИ. МИ E AOL UE OUI D T LL GEH. ЗЛА 
FEL A UR (E S IH (IA 67 s HE 

美国 在 前 几 年 开展 如 何 去 除 异体 肌 妥 上 的 细 
胞 的 研究 , 使 得 这 种 肌肤 被 植 入 后 自体 细胞 可 以 疏 
зи КА 胞 的 目的 是 减少 抗原 性 。 根 据 作者 
对 于 手 上 已 使 用 的 没有 1 E2409 Sg (e Л, 
验 来 看 , РНЕ ЖЕ 
细胞 不 影响 效果 , 也 不 导致 排 异 有 
TG UR Ж ft quién b, 
也 很 小 , 而 且 这 


W 被 问 到 和 讨 
Tr 


3-04 


棒 在 国内 不 易 买 到 

硅胶 棒 ( 即 临 时 肌 腿 植 入 物 ) 在 国内 没有 | 家 
生产 和 销售 , 可 能 是 由 于 使 用 硅 橡 胶 棒 的 意义 
有 被 充分 认识 (& 司 和 医师 的 认识 ) 。 要 进口 
IKE LR RAL Ap the ЖЖ 


LUCA T HL f 


用 , 很 普及 。 临 
时 肌 妥 植 入 物 被 用 于 分 期 肌 腿 重 建 手术 , 都 被 用 于 
使 用 。 严重 损伤 或 有 严重 痛 痕 的 情况 ,作为 一 期 手术 时 用 


DRSERLESABHRS 
一 


以 重建 肌肤 滑动 的 通道 ,目前 需要 这 样 分 期 手术 的 
患者 还 不 少 。 但 在 有 些 国家 由 于 如 此 严重 损伤 的 
患者 较 少 , 加 上 早期 直接 句 合 修复 很 普及 , 因此 已 
不 用 这 种 手术 方法 了 , 如 新 加 坡 。 在 美国 虽然 现在 
较 过 去 用 得 少 了 , 但 不 时 还 可 以 看 到 。 而 在 我 国 ， 
有 很 大 部 分 可 用 该 方法 的 患者 常常 没有 使 用 。 

后 所 有 的 肌 且 手术 后 塌 者 都 可 以 早期 活动 吗 ? 

ch Fit TILA ЛОВ I A T o 
И ЖЕЕ Ф ТОД НЫД бА 0). 
但 在 严重 广泛 损伤 时 , 由 于 其 他 结构 的 损伤 太 严 
重 , 无 法 进行 早期 活动 。 另 外 ,在 儿童 病例 , 术 后 活 
动 和 不 活动 的 手术 效果 相似 , 加 上 儿童 不 易 掌握 主 
动 活动 的 力量 , 另外 , 伸 肌 肤 修 复 后 活动 和 不 活动 
的 手术 效果 差别 也 不 大 , 因此 在 这 两 种 情况 下 并 不 
ES JO 
并 且 是 早期 主 
做 早期 活动 ,而 不 是 固定 儿 周 后 再 活 : 

手 的 届 妥 时 期 手术 和 二 期 手术 后 ,现在 都 采用 
部 分 活动 范围 的 主动 活动 加 全 幅 被 动 活动 的 方法 。 
手术 不 同 ,但 术 方法 的 框架 相同 。 医 师 和 康 
复 师 邦 认为 比较 ,现在 这 一 框架 和 方 
icit AERIS. 在 这 基础 上 可 作 加 减 调整 , 调 
整 的 依据 是 损伤 范围 程度 . ЖЕНИЯ, 手术 后 
肿 帐 情况 . 起 者 的 理解 运用 情况 和 康复 的 效果 等 。 
要 注意 ,现在 已 不 使 用 橡皮 筋 牵 引 的 方法 了 了。 

5. 康 复 饶 炼 是 提高 功能 的 重要 部 分, 如果 没有 
合格 的 康复 师 怎么 办 ? 

这 是 一 个 很 普遍 的 问题 。 在 发 达 国家 , 康复 师 
的 知识 和 技术 当然 系统 全 面 , 但 也 不 是 每 个 地 区 或 
每 个 患者 都 能 得 到 合格 的 康复 师 的 指导 或 治疗 的 。 
这 时 医师 提供 给 患者 一 个 术 后 锻炼 计划 就 很 重要 
了 (给 患者 一 张 单子 , 写 明 术 后 如 何 锻炼 .各 周 如 何 
活动 ) ,解释 和 教会 患者 如 何 做 。 在 国外 ,即使 康复 
师 很 有 经 验 , 且 是 手 外 科 专职 的 , 也 需要 医师 给 康 
复 师 这 样 的 指导 。 国 外 不 是 每 个 康复 师 都 知道 或 
使 用 新 的 最 合理 (合适 ) 的 康复 方案 的 。 因 此 , 在 
我 国 , 作者 提倡 医师 直接 给 患者 指导 , 或 医师 给 本 
科室 的 康复 师 明 确 的 康复 方案 。 靠 康复 师 自 己 找 
到 一 个 合适 的 方案 是 不 现实 的 ,即使 在 国外 也 经 常 
做 不 到 。 康 复学 科 在 整体 上 是 跟着 医师 提出 的 方 
案 向 前 发 展 的 , 康复 师 对 基本 康复 手段 的 了 解 和 应 
用 比 医师 强 , 但 是 他 们 在 紧 跟 新 概念 . 运用 新 进展 


方面 落后 于 医师 。 虽 然 作 者 所 在 国外 工作 的 医疗 
机 构 在 整体 上 十 分 先进 , 康复 师 为 手 外 科 专 职 ,但 
还 是 要 告诉 他 们 什么 是 最 现代 的 概念 和 现代 方法 ， 
在 我 国 ,医师 要 自己 学 习 了 解 最 新 的 方法 和 知识 ， 

教会 康复 师 什么 是 最 合适 方法 。 当 然 康 复 师 要 
加 强手 外 科 基本 康复 锻炼 手段 的 掌握 和 运用 。 对 
于 手 外 科 康 复 的 基本 方法 和 基本 途径 , 康复 师 要 自 
己 加强 学 习 , 不 然 即使 知道 什么 是 新 方法 ,新 理念 ， 
也 不 一 定 能 使 用 得 当 , 或 不 懂得 如 何 使 用 。 手 外 科 
的 康复 师 们 要 先 学 习 好 , 掌握 好 基本 的 东西 ,要 学 
习 , 要 钻研 , 才 会 有 康复 基本 功 。 

另外 , 对 同一 种 临床 情况 , 有 多 种 康复 方案 可 
以 选择 使 用 ,这 时 要 分 析 , 要 选择 方案 ,一 般 专著 或 
教科 书 中 的 方法 适用 于 典型 情况 , 这 时 要 根据 具体 
情况 做 调整 , 做 加 减 。 有 些 (或 大 多 数 ) 方案 并 不 
在 系统 亲 述 的 专著 或 教科 书 中 , 多 数 在 杂志 上 , 在 
会 议 介绍 中 , 在 会 议 讲座 中 。 除 了 十 分 权威 并 及 时 
更 新 的 专著 以 外 , 不 要 认为 书 中 介绍 的 就 是 先进 的 
或 现代 的 方法 , 书 中 常 介绍 的 方案 为 数 年 前 的 , 现 
在 的 .新 的 方案 一 般 还 没有 写 进 书本 。 因 此 需要 医 
师 多 阅读 不 同 的 书 和 杂志 。 

6. ДАМ (尤其 是 中 区 ) 手术 , 经验 丰富 的 医 
师 和 经 验 少 的 医师 的 手术 的 区 别 在 哪里 ? 

经 验 丰富 的 医师 和 部 验 不 太 丰 富 医 师 的 手术 
效果 的 差别 是 在 中 区 以 外 的 届 肌 妥 修 复 手术 时 没 
有 做 上 区 届 肌 有限 修复 手术 时 显著 。2015 年 日 本 的 
肌肤 修复 最 有 名 的 一 个 机 构 发 表 文 章 , 分 析 过 去 
10 多 年 来 的 修复 效果 , 发 现 术 后 早期 活动 锻炼 时 
肌 陡 断裂 的 病例 , 其 肌肤 都 是 由 经 验 不 太 丰 富 的 医 
师 修复 的 , 因此 进行 下 区 肌 桂 早期 修复 E 
经 验 丰富 的 医师 承担 。 这 里 要 指出 的 是 , 经 验 丰富 
是 指 对 本 手术 , 不 是 医师 年 资 越 高 手术 经 验 就 越 丰 
富 。 年 资 高 的 医师 , 如 果 没 有 处 理 过 这 一 类 病例 ， 
不 能 称 为 经 验 丰 富 。 

临床 上 并 不 都 理想 ,不 是 任何 情况 下 都 由 最 合 
适 的 医师 去 做 这 样 的 手术 的 , 经 验 不 太 丰 富 的 医师 
也 可 以 做 ,但 术 前 要 仔细 阅读 书 中 的 修复 方法 和 要 
点 ,要 弄 清楚 后 才 上 台 手 术 。 而 不 是 上 手术 台 , 将 
肌 妥 接 在 一 起 就 算 完成 了 , 患者 就 渴望 恢复 了 。 这 
样 的 手术 效果 往往 不 好 , 原因 不 是 没有 好 的 手术 方 
法 .而 是 手术 者 不 了 解 .没有 掌握 .更 没有 学 习 好 方 
法 。 十 分 年 轻 的 初学 的 医师 不 适宜 做 TT 区 肌 妥 修 
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ATA. 

7. УЗН ФАНЕ ЕЯ SAF LAF? 

Зас OE EE , Hue T ЖЕНЕ a Qo it 
是 什么 。2014 年 秋天 , 西班牙 一 位 著名 的 手 外 科 
医师 写 信 告诉 作者 , 他 个 人 已 完成 300 例 足 趾 到 手 
ЗИ WUBE FE HL, 这 在 欧洲 是 很 大 的 病例 数 了 , 只 有 
3 例 失 败 , 他 不 怕 这 样 的 手术 , (8,288 39] П С ELE 
修复 , 他 常常 困惑 , 常 不 能 确定 术 中 怎么 处 理 才 最 
恰当 。 的 确 ,将 肌 腿 接 在 一 起 ,手指 能 有 些 活动 ,这 
E 但 要 达到 修复 后 的 手指 几乎 没有 功能 障碍 
或 运动 如 常 ,这 就 很 难 了 , 常常 很 没有 把 握 。 要 过 
到 这 样 的 标准 , 首先 手术 操作 的 基本 功 要 好 , 无 创 
工作 要 做 好 (很 重要 ! ) , 手术 切口 也 要 尽量 小 。 作 
者 看 了 一 些 国外 学 者 的 手术 过 程 , 他 们 对 手术 的 要 
点 是 知道 的 , 但 操作 时 肌 妥 表 而 损伤 较 大 , 使 肌肤 
多 合 后 扭曲 , 明显 地 不 平整 ,这 时 肌 圣 请 动 阻力 大 ， 
术 后 恢复 难 诬 较 大 。 作 者 也 看 到 , Me E Dor EAE Ы) 
开 到 什么 范围 的 理解 掌 担 得 不 确切 。 


有 时 理论 上 知道 要 点 . 但 在 手术 中 没有 体现 ， 
因此 要 点 没有 做 到 或 做 好 。 另 外 , 很 多 医师 对 修复 
要 点 的 了 解 和 人 掌握 只 知 其 中 的 一 些 , 不 全 面 。 然 而 
手术 医师 对 这 一 区 域 的 修复 要 求 和 要 点 一 定 要 全 面 
掌握 ,并 在 术 中 操作 . 术 后 锻炼 中 做 到 。 有 了 良好 的 
操作 基本 功 ,加 上 了 解 和 掌握 了 这 些 要 点 ,不 需要 高 
年 资 , 也 可 以 修复 得 较 满意 。 相 反 , 即使 年 资 高, 但 
操作 习惯 不 良 ,又 不 了 解 现在 提倡 的 要 点 和 方法 , 修 
复 的 效果 就 不 会 好 。 修 复 效果 取决 于 操作 基本 功 
辐 愧 加 上 要 点 的 把 握 ,并 不 需要 年 资 很 高 。 

B. 如 何 成 为 较 好 的 肌 胰 外 科 医 师 ? 

临床 上 良好 的 手 外 科 及 肌肤 外 科 医 师 必 须 上 内 
备 热 练 的 操作 基本 功 , 组织 修复 的 基本 功 很 重 
包括 组 织 把 持 的 力度 要 轻 , 手术 切口 尽 最 小 等 。 另 
外 就 是 学 习 的 重要 性 了 , 要 认真 学 习 专 著 (多 本 专 
W) 体会 和 应 用 要 点 。 作 者 提倡 读 儿 本 这 方面 的 
专著 , 而 且 要 深度 地 读 , 同时 要 关注 和 掌 习 近期 的 
文献 及 重要 的 讲座 。 


